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OZET

Melis TOZ, Farkli Tip Ortodontik Braketlerin Cevresinde Mine Demineralizasyonu
Gelisimininin Streptococcus Mutans iceren Yapay Tiikiiriikte Degerlendirilmesi: in-
Vitro Cahsma. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Zonguldak, 2022.

Sunulan ¢alismada, yapay karyojenik siispansiyon ortamina konulan farkli tip
ortodontik  braketlerin  ¢evresindeki mine yiizeylerinde meydana gelen
demineralizasyonlarin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Bu in-vitro ¢alismada, 90 adet ¢ekilmis insan iist kii¢iik az1 disi kullanildi. Disler, her
biri 15 adet 6rnekten olusan 5 adet ¢alisma ve 1 adet kontrol grubu olmak {izere toplam
6 gruba ayrildi. Calisma gruplarinda kullanilan Victory metal, Gemini metal, Clarity
self-ligating seramik, APC Clarity Advanced seramik ve Clarity Advanced seramik
braketler (3M Unitek, Monrovia, Calif) direkt teknik ile dislere yapistirildi. Braketlerin
gingival, okliizal ve proksimalindeki mine ylizeyleri DIAGNOdent pen (KaVo,
Biberach, Almanya) ile 6l¢iildii (T0O). Daha sonra disler Streptococcus mutans, siikkroz
ve yapay tiikiiriik igeren karyojenik siispansiyon ortamina yerlestirildi ve ortam 48
saatte bir yenilendi. 28 giin sonunda digler silispansiyon igerisinden ¢ikarildi.
Braketlerin gingival, okliizal ve proksimalindeki mine yiizeyleri DIAGNOdent ile
yeniden Olgiilerek kaydedildi (T1). Elde edilen verilerin homojen dagilip dagilmadigi
Kolmogorov-simirnov testiyle, grup ici karsilastirmalar Wilcoxon testiyle, gruplar
arast karsilastirmalar ise Mann-whitney U ve Kruskal-wallis testleriyle
gergeklestirildi.

Tiim gruplarda T1 doneminde braketlerin gingival, proksimal ve okliizalindeki mine
ylizeylerinin demineralizasyon degerleri TO donemine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,05). T1 doneminde, Victory metal grubunun
gingival mine yiizeyinin demineralizasyon degerleri, Gemini metal, Clarity self-
ligating seramik, APC Clarity Advanced seramik ve Clarity Advanced seramik
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p<0,05).
Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity advanced seramik gruplarinin
T1 doneminde, proksimal mine yiizeylerinin demineralizasyon degerleri, Victory
metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Yine T1 doneminde, Victory metal,
APC Clarity Advanced seramik ve kontrol gruplarinin okliizal mine yiizeylerinin
demineralizasyon degerleri, Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity
Advanced seramik gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulundu (p<0,05).

Calisma sonucunda, brakete komsu mine yiizeylerinde, mikrobiyal dental plak icin
artan retansiyon alanlarinin olugmasi neticesinde mine demineralizasyon degerlerinde
onemli oranda artiglar oldugu gozlendi. Sabit ortodontik tedavilerde mine
demineralizasyonlarinin en aza indirilmesinin 6nemi dikkate alindiginda Victory
metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarinda daha az mine
demineralizasyonu gerceklestigi goriildii.

Anahtar Sozciikler: Braket, Mine demineralizasyonu, Karyojenik ortam,
DIAGNOdent, Streptococcus mutans.



ABSTRACT

Melis TOZ, Evaluation of Enamel Demineralization Development Around Different
Types of Orthodontic Brackets in Artificial Saliva Containing Streptococcus Mutans: In-
Vitro Study. Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, Speciality Thesis, Zonguldak, 2022.

In the presented application, it is aimed to compare the demineralizations that occur
on the surfaces of the frents of different end abrasives kept in a non-formable
environment.

In this in-vitro study, 90 extracted human premolars were used. The teeth were divided
into 6 groups, each consisting of 15 samples, 5 study and 1 control group. Victory
metal, Gemini metal, Clarity self-ligating ceramic, APC Clarity Advanced ceramic and
Clarity Advanced ceramic brackets (3M Unitek, Monrovia, Calif) used in the study
groups were bonded to the teeth with direct technique. The gingival, occlusal and
proximal enamel surfaces of the brackets were measured with a DIAGNOdent pen
(KaVo, Biberach, Germany) (T0O). The teeth were then placed in cariogenic suspension
medium containing Streptococcus mutans, sucrose and artificial saliva, and the
medium was renewed every 48 hours. After 28 days, the teeth were removed from the
suspension. The gingival, occlusal and proximal enamel surfaces of the brackets were
re-measured with DIAGNOdent and recorded (T1). Whether the obtained data were
homogeneously distributed or not was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test.
Wilcoxon test was used for in-group comparison, while Mann-whitney U and Kruskal-
wallis tests were used for intergroup comparisons.

In all groups, demineralization values of enamel surfaces in the gingival, proximal and
occlusal parts of the brackets were statistically significantly higher in the T1 period
than in the TO period (p<0.05). In the T1 period, the demineralization values of the
gingival enamel surface of the Victory metal group were found to be statistically
significantly lower than the Gemini metal, Clarity self-ligating ceramic, APC Clarity
Advanced ceramic and Clarity Advanced ceramic groups (p<0.05). In the T1 period
of Gemini metal, Clarity self-ligating ceramic and Clarity advanced ceramic groups,
the demineralization values of the proximal enamel surfaces were found to be
statistically significantly higher than the Victory metal and APC Clarity Advanced
ceramic bracket groups (p<0.05). Again in the T1 period, the demineralization values
of the occlusal enamel surfaces of the Victory metal, APC Clarity Advanced ceramics
and control groups were found to be statistically significantly lower than the Gemini
metal, Clarity self-ligating ceramic and Clarity Advanced ceramic groups (p<0.05).
As a result of the study, a statistically significant increase in enamel demineralization
values was observed as a result of the formation of increased retention areas for
microbial dental plaque on the enamel surfaces adjacent to the bracket. Considering
the importance of minimizing enamel demineralization in fixed orthodontic
treatments, less enamel demineralization was observed in Victory metal and APC
Clarity Advanced ceramic bracket groups.

Keywords: Bracket, Enamel demineralization, Cariogenic environment,
DIAGNOdent, Streptococcus mutans.
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1. GIRIS

Toplumda estetik goriiniime verilen Onemin artmasiyla birlikte, dis
hekimlerine estetik talep ile basvurular ¢ogalmis ve ortodontik uygulamalar daha
yaygin hale gelmistir. Ortodontik tedavi, dislerin ¢ene kemikleri igerisinde diizgiin
siralanmasini saglamakta ve tedavi goren bireye estetik bir goriiniim kazandirmaktadir
(1).

Ortodontik tedavi, hem sabit hem de hareketli aparey sistemlerinin kullanimini
icermektedir. Hareketli apareyler, hasta tarafindan cikarilip takilabilen ve aparey
agizda degilken agiz hijyeni prosediirlerinin uygulanmasina firsat veren aygitlardir.
Sabit ortodontik apareyler ise; dislere kuvvet iletilmesinde gorevli braket ve bantlar,
braketlerin oluklarindan gegirilen c¢esitli ark telleri, ark tellerinin braketlere
tutturulmasin1 saglayan ligatiirler, minivida gibi gecici ankraj aygitlar1 ve kuvvet
iiretimi saglayan lastikler ve yaylardan olugmaktadir (1).

Sabit ortodontik tedavide kullanilan braketler {retildikleri materyale
(paslanmaz celik, titanyum, seramik, plastik), iiretilme teknigine (¢ekme, dokiim,
sinterleme, metal enjeksiyonla kaliplama), ebatlarina (mini, ultra mini vs.), taban
sekillerine (diiz, egri), enlerine (dar, genis), sekillerine (dikey oluklu, ¢ift oluklu, veya
begg, tip edge gibi uygulandiklar1 teknige gore) ve ark teli ile baglanma yontemlerine
gore (kendinden baglamali ve konvansiyonel) siniflandirilabilmektedir (1, 2, 3).

Sabit ortodontik tedavide disler ilizerine yapistirilan bantlar ve braketler,
aslinda diisiik ¢iiriik prevalansina sahip olma egiliminde olan piiriizsiiz dis yiizeylerine
plak ve yiyeceklerin tutulmasini artirmaktadir (4). Braket, bant ve tellerin diizensiz
ylizeyleri, oral kaslarin ve tiikiiriiglin dogal temizleme mekanizmasini sinirlamaktadir
(5). Ayrica bu ortodontik atagsmanlar, plagin hasta tarafindan mekanik olarak
uzaklastirilmasini da zorlastirmaktadir (4, 6).

Dis ¢iirtiglinlin olusmasi i¢in; karyojenik bakteriler, hassas bir dis yiizeyi ve
bakteri biiylimesini desteklemek icin mevcut besinlerin ayni anda bulunmasi
gerekmektedir. Ag1z boslugunda bulunan 300'den fazla bakteri tiirtinden biri olan
Streptococcus mutans ¢liriige neden olan (karyojenik) bir organizmadir. Karyojenik
bakteriler, baslangi¢ ciirligiiniin baslica etkenleridir; mineye yapisirlar, asit iiretir ve

asidi tolere ederler, siikroz acisindan zengin bir ortamda gelisirler (7).

1



Retantif dis alanlarindan plagin ¢ikarilamamasi, bol miktarda rafine
karbonhidrat igeren diyet ve sik karbonhidrat alimi karsisinda, dis minesi {izerindeki
demineralizasyon ile remineralizasyon arasindaki dinamik denge demineralizasyon
lehine bozulmakta ve klinik olarak saptanabilir beyaz nokta lezyonlar1 gelismektedir
(8). Beyaz nokta lezyonlari, siit beyazi bir opasite goriiniimiine sahiptir ve
demineralizasyondan  kaynaklanan yilizey alti mine gdzenekleri olarak
tanimlanmaktadir (9). Dekalsifiye ve gozenekli minede meydana gelen 1s1k
sacilmasindaki degisiklikler beyaz goriinlime neden olmaktadir (10). Beyaz nokta
lezyonlari, sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavinin estetik olmayan, yaygin bir
yan etkisidir (4). Bu baslangi¢ cliriikk lezyonlari, genellikle iki ortodontik tedavi
randevusu arasindaki zaman dilimi olan dort hafta icinde olusabilmektedir (4, 6).

Beyaz nokta lezyonlarinin, dis biitlinliigii bozulmadan tespit edilmesi ve uygun
Onleyici tedavi prosediirlerinin uygulanabilmesi i¢in erken teshisi ¢ok dnemlidir. Rutin
uygulamalarda kullanilan konvansiyonel yontemler ile, son zamanlarda gelistirilen
giincel yontemlerin birlikte kullanilmasinin beyaz nokta lezyonlarinin erken teshisini
kolaylagtiracagi diistiniilmektedir. Gorsel muayene, ayna-sond ile muayene ve filmli
radyografik muayene rutinde kullanilan konvansiyonel c¢liriik tespit yontemleridir.
Dijital radyografi, elektriksel iletkenlik 6l¢timii (ECM), fiber optik transilliiminasyon,
ultrasonik goriintiileme (sonografi), alternatif akim empedans spektroskopi, lazer
floresans ve kantitatif 151k etkili floresans (QLF) ise giincel yontemler arasinda
bulunmaktadir (11).

Calismamizda, yapay karyojenik slispansiyon ortamina yerlestirilen ¢ekilmis
insan {st birinci kii¢iik az1 digleri lizerine yapistirilmis farkli tip ortodontik braketlerin
cevresinde olusan mine demineralizasyonlarinin bir lazer floresans yontemi olan

DIAGNOdent pen kullanilarak karsilagtirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Tedavi

Giliniimlizde bir¢ok insan, basta estetik olmak {izere c¢esitli sebepler ile
ortodontik tedaviye bagvurmaktadir. Ortodontik tedavinin, tedavi i¢in basvuran
hastalarin goriiniigleri ve dzgiivenleri tizerindeki olumlu etkileri tahmin edilebilir (12).
Ortodontik tedavi ile dislerin diizgiin siralanmasi, dislerin ¢enelere, ¢enelerin birbirine
ve kafa kaidesine gore konumlarinin diizeltilmesi ve bu sayede ideal estetik ve
fonksiyonun saglanmasi amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, dislere ve
cenelere ortodontik apareyler vasitasiyla kuvvet uygulanir (13). Ortodontik tedavi,
dislerin ve daha genel olarak yiiz yapilarinin hafif ve devamli kuvvete verdigi tepkiye
baglidir. Cagdas ortodontik tedavi, hem sabit hem de hareketli apareylerin kullanimini
icerir (1).

Ortodontik apareyler, uzmanligin ortaya ¢ikisindan bu yana tutarh bir sekilde
gelismis, degisim hizi son yillarda 6nemli 6l¢lide hizlanmistir. Teknolojik gelismeler
sayesinde, hem mevcut aparey sistemlerinde degisiklikler ve bazi iyilestirmeler
(0rnegin, edgewise apareyi i¢in yeni braketler ve teller) yapilmis hem de
malokliizyonu diizeltmenin yeni yollar (stereolitografik modellerde olusturulan clear
aligner ve gegici iskelet ankraj1 gibi) bulunmustur (1).

Bir ortodontist tiim hastalarini tedavi etmek icin tek bir sabit aparey sistemi
kullanabilir. Ancak ideali, hastanin ihtiyacina gore aparey sistemleri arasindan uygun
olan1 se¢mesidir. Modern hareketli apareyler, baz1 hastalarin ortodontik problemlerini
sabit apareylerden daha iyi ¢ozebilir. Bazi ortodontik problemler ise sabit ortodontik

apareylerin kullanimini gerektirebilir (1).



2.1.1. Hareketli apareyler

Bircok tipte hareketli ortodontik aparey, ortodonti pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak tedavi basarisi, hastanin talimatlara uygun olarak apareyi
kullanmasina baglidir. Optimum uyumluluk hem apareyi kullanma siiresini (gtlinliik
saat sayis1) hem de kullanma davranisini igerir. Apareyi kullanma davranisi, apareyin
her giin takilip takilmadigiyla veya apareyin takilmadigi giinler olup olmadigiyla
ilgilidir. Calismalar, hastalarin ¢gogunun hareketli apareylerini talimatlara uygun olarak
kullanamadigin1  gostermistir (14). Bu nedenle, hasta motivasyonu, hareketli
apareylerin basarisinda en biiyiik 6neme sahiptir (15).

Hareketli apareylerin bir diger dezavantaji, karmasik dis hareketlerinde gerekli
olan, disler lizerindeki iki nokta temaslarinin bu apareylerle saglanmasinin zorlugudur.
Bu durum apareyin tedavi olanaklarini sinirlayabilecegi anlamina gelmektedir.

Hareketli apareylerin sahip oldugu iki tane de avantaj bulunmaktadir:
Laboratuvarda tiretilirler ve agiz disinda ayarlanabilirler, boylece dis hekiminin koltuk
basinda gecirdigi siireyi kisaltirlar. Diglerin 6n kismina gelen teller goriiniiyorsa sosyal
olarak hassas anlarda (6zel giinler vb.) cikarilabilirler veya seffaf plastik
malzemelerden imal edildiginde neredeyse goriinmez sekilde kullanilabilirler. Bu,
onlar 6zellikle de yetiskin hastalar i¢in daha kabul edilebilir kilar (1).

Hareketli apareyleri agiz ici ve agiz disi olarak siniflandirmak miimkiindiir.

2.1.1.1. Agiz dis1 hareketli apareyler

Cesitli iskeletsel malokliizyonlarin basarili bir sekilde diizeltilmesinde
ekstraoral apareyler kullanilmaktadir. Bu apareylerin kullanimi rahat ve takilmasi
kolay olmalidir. Ag1z dis1 apareylerin kullaniminda en biiyiik problem, goriiniir olmasi
ve bu nedenle hastay1 utandirabilmesidir.

Kabul edilebilir hasta uyumunu elde etmek icin ortodontistin hastay1 motive
etmesi oldukca onemlidir. Bu tiir bir malokliizyonla yetiskin hale gelen hastalarin

problemlerini diizeltmek icin ¢ene cerrahisi gerekebilecegi vurgulamalidir (15).
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2.1.1.2. Agiz ici hareketli apareyler

Amerika Birlesik Devletleri’nde, orijinal hareketli apareyler, vulkanit bazlar ve
degerli metal veya nikel-giimiis tellerin kombinasyonlariydi. George Crozat, 1900'
lerin basinda, birinci az1 digleri i¢in aktif bir ¢engelden (clasp), ¢erceve olarak agir
altin tellerden ve istenen dis hareketini iiretmek i¢in daha hafif altin parmak
zembereklerinden (fingerspring) olusan, tamamen degerli metallerden iiretilmis
hareketli bir aparey gelistirdi. Crozat apareyi 20. ylizyilin sonlarinda, kiigiik ama sadik
bir uygulayict grubu tarafindan kapsamli tedavi i¢in hala kullaniliyordu. Olumsuz
tarafi ise diger hareketli apareylerde oldugu gibi cogunlukla devrilme tarzi dis hareketi
elde edebilmesiydi. Bu sebeple, basindan beri sabit apareylere odaklanan ABD’nin,
hareketli ortodonti uygulamalarinin ana akimi tizerinde ¢ok az etkisi olmustur (1).

Amerika Birlesik Devletlerinde ihmal edilmelerine ragmen, hareketli
apareylerin gelisimi Avrupa'da devam etmistir. Bu egilimin {i¢ nedeni vardi: Her bir
disin hassas olarak konumlandirilmasina vurgu yapan Angle’in okliizyona dogmatik
yaklagimi, Avrupa’da Amerika Birlesik Devletleri’ne gére daha az etkiye sahipti;
Sosyal refah sistemleri Avrupa’da ¢ok daha hizli gelisti, ¢ok sayida insana daha sinirh
ortodontik tedavi hizmeti verilmesi planlandi ve genellikle bu hizmet ortodonti
uzmanlar1 yerine pratisyen hekimler tarafindan saglandi; Hem sosyal sistemlerin bir
sonucu olarak hem de dis hekimliginde degerli metallerin kullanimi 1930'larin basinda
Nazi Almanya’sinda yasaklandig1 i¢in sabit apareylerin liretiminde kullanilan degerli
metaller Avrupa’da daha azdi. Bu, Alman ortodontistlerini mevcut malzemelerle
yapilabilen hareketli apareylere odaklanmaya zorladi. Sonug¢ olarak, 1925-1965
doneminde, ABD’de ortodonti neredeyse tamamen sabit apareylerin kullanimina
(kismi veya tam bantlama) dayaniyordu, oysa Avrupa’da sabit apareyler heniiz
bilinmiyordu ve tiim tedavi hareketli apareylerle yapiliyordu. Iki Avrupali ortodontist,
hareketli aparey sistemlerinde onemli gelismeler kaydetmistir. Viyana’da Martin
Schwarz, dental arklarin genisletilmesinde etkili olan schwarz apareyini gelistirmistir.
Belfast’taki Philip Adams ise, Schwarz’in tercih ettigi ok ucu krosesini Adams kroseye
dontistiirmiistiir. Bu, Ozellikle disleri hareket ettirmek i¢in zemberekler (spring)
kullanildiginda hareketli apareyin retansiyonuna biiyiik katki saglamistir (1).

Hareketli apareyler arasinda siklikla kullanilan hawley apareyi, tek dis hareketi

elde etmek i¢in zembereklerin (spring), derin kapanislarin diizeltilmesinde 6n 1sirma
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plakalarinin, genisletme yapmak i¢in vidalarin eklendigi, 6n disleri geri cekmek ve
bosluklar1 kapatmak i¢in ise labial yayin (bow) aktive edildigi ag1z i¢i bir apareydir.

Avrupa’da 1980’11 yillarda, siif IT malokliizyonlarin tedavisinde kullanilmasi
amaclanan hareketli fonksiyonel apareyler bulundu. Bu apareyler (bionator, aktivator,
Frankel cihaz1 vb.) ile ilgili en biiyiik sorun diger hareketli apareylerde oldugu gibi
hasta uyumuydu. Hantal apareyler oldugu icin agiz icine takilmasi zordur; yemek ve
temizlik i¢in ¢ikarilmasi gerekir ve regete edilen hastalarin 6nemli bir kismi tarafindan
iyi kullanilmamistir. Hasta uyumuna yonelik endiseler nedeniyle, bu apareyler
ABD’de Herbst, MARA veya ¢esitli yayl sabit fonksiyonel apareyler lehine gozden
dismistiir (15).

Bir diger hareketli aparey ¢esidi olan seffaf plaklar, son zamanlarda yetiskin
hastalarin ortodontik tedavi taleplerinin artmasiyla popiiler olmustur. Yetiskinler i¢cin
ortodontik tedavide seffaf hizalayicilarin kullanilmasi, 1980'lerde ortodonti alanina
vakumla olusturulmus seffaf termoplastik tabakalarin girmesiyle miimkiin hale
gelmistir. Bu malzemeler baslangicta pekistirme apareyi olarak tasarlanmistir ve halen

bu amag i¢in de kullanilmaktadir (1).

2.1.2. Sabit apareyler

Edward Angle’in “modern ortodonti babasi” olarak anilmasi yalnizca
simiflandirma ve taniya katkilarindan degil, ayn1 zamanda yeni ortodontik apareyleri
gelistirmedeki yaraticilifindan kaynaklanmaktadir. Birkag istisna disinda, cagdas
ortodontide kullanilan sabit apareyler, Angle’1n 20. yiizyilin baslarindaki tasarimlarina
dayanmaktadir. Angle, dort ana aparey sistemini gelistirmistir: E-ark, Ribbon ark, pin
ve tiip, Edgewise. Diger erken donem sabit aparey sistemleri ise; labiolingual, twin
wire ve begg apareyleridir (1).

Begg apareyi 1960'larda daha popiiler olmustu, ¢linkii o donemin edgewise
cthazindan daha etkindi, klinisyen daha az zaman harcayarak esdeger sonuclar elde
edebiliyordu. Ancak, o zamandan itibaren meydana gelen gelismeler dengeyi tersine
cevirdi. Cagdas Edgewise apareyi, dikdortgen bir slotta dikdortgen bir tel ile ¢alisma

prensibini korumus ancak orijinal tasariminin ¢ok O&tesine gecmistir ve Begg
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apareyinden daha etkin hale gelmistir. Bu da su anda neredeyse evrensel olarak
kullanilmasinin nedenidir (1).
Edgewise apareyinin gelisimindeki 6nemli adimlar:
e Otomatik rotasyonel kontrol
e Braket slotu boyutlarinda degisiklik
e Diiz tel (straight-wire) braket receteleri

e Atasmanlar i¢in kullanilan bantlar (1).

1980'lere kadar, dise sabit bir atasman yerlestirmenin tek pratik yolu, onu dige
yapistirilabilen bir bant iizerine koymakti (1). Buonocore (16) tarafindan asit
asindirma tekniginin getirilmesi, metal bantlarin yerini, direkt olarak disler ilizerine
yapistirilan braketlerin almasia izin vermistir (17). Mitchell (18), metal braketin
tutucu bir tabana sahip kullanimi hakkinda rapor veren ilk yazardi. Boylece metal
braketler direkt dis iizerine yapistirilmaya baslandi (19). Bantlar ise glinlimiizde hala
molar dislerde kullanilabilmektedir.

Cagdas sabit ortodontik tedavide kullanilan unsurlar; disler iizerine yapistirilan
bantlar ve braketler, braketlerin slotlarindan gegcirilen gesitli ark telleri, ark tellerinin
braketlere tutturulmasini saglayan ligatiirler, minivida gibi gegici ankraj aygitlar1 ve
kuvvet iiretimi saglayan lastiklerdir (1).

Sabit ortodontik tedavinin kuvveti dislere iletmede gorevli en dnemli eleman:
braketlerdir. Sabit ortodontik tedavide kullanilan braketler {iretildikleri materyale
(paslanmaz ¢elik, titanyum, seramik, plastik), liretilme teknigine (¢cekme, dokiim,
sinterleme, metal enjeksiyonla kaliplama), ebatlarina (mini, ultra mini vs.), taban
sekillerine (diiz, egri), enlerine (dar, genis), sekillerine (dikey oluklu, ¢ift oluklu, veya
begg, tip edge gibi uygulandiklar1 teknige gore) ve ark teli ile baglanma yontemlerine

gore (kendinden baglamali ve konvansiyonel) siniflandirilabilmektedir (1, 2, 3).

Ortodontik Braketlerin Sahip Olmas1 gereken Ozellikler:

e Ortodontik kuvvetleri ve ¢igneme yiiklerini tasityabilmeli (20),

e Ortodontik tedavi sirasinda talep edilen karmasik dis hareketlerini
saglayabilecek gilivenilir bir baglanma dayanimina sahip olmal,

e Tedavi sonunda kolayca ¢ikarilabilmeli,



e Ilk kez uygulanmasi, tedavi ve ¢ikarilmasi sirasinda minimum yumusak ve sert
doku hasarina sebep olmali (21),

e Hijyenik olmali,

e Toksik olmamali,

e Korozyona kars1 dayanikli olmali,

e Agizda renk degistirmemeli,

e Estetik olmali,

e Kayma mekaniklerinde diisiik siirtiinme kuvveti gostermeli,

e Yeniden kullanilabilir olmalidir (3).

2.2. Ortodontik Tedavide Kullanilan Braket Cesitleri

2.2.1. Paslanmaz celik braketler

1960'arda, altin evrensel olarak paslanmaz ¢elik lehine terk edilmistir. Bunun
sebebi, paslanmaz celigin birim aktivasyonu basina alabildigi kuvvetin altininkinden
daha biiyiik olmasi1 ve boyut olarak daha kiigiik iiretilebildigi i¢in altin olanlardan daha
estetik goriinmesidir. Bunlara ek olarak paslanmaz celik miikemmel korozyon
direncine ve meslegin standardi haline gelecek kadar diislik siirtiinme kuvvetine
sahiptir (22).

Paslanmaz celik braketlerin ¢ogu 18-8 olarak adlandirilan %18 krom, %8 nikel
bulunduran ostenit paslanmaz celikten tretilmektedir. Paslanmaz ¢elik braketlerin
uzun yillar en sik kullanilan braket ¢esidi olmasinin sebebi dayanikli, hijyenik ve ucuz
olmasidir. Fakat, estetik olmamasi ve agizda nikel serbestlemesi gibi bazi
dezavantajlara sahiptir (3).

Standart paslanmaz ¢elik braketlerde nikelin alerjisine iliskin endiseler, cok az
alerjen potansiyele sahip oldugu varsayilan ¢esitli nikel olmayan veya ¢ok diisiik nikel

icerikli paslanmaz ¢elik tiirlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bununla birlikte,



yapilan baz1 ¢alismalar, nikel iceren ortodontik alagimlara tepki veren ortodontik
hastalarin yiizdesinin genel popiilasyonun sadece kiicilk bir kismi oldugunu
gostermistir (23, 16).

Son arastirmalar ise nikelin genotoksik etkilere sahip oldugunu gostermistir.
Bu nedenle bu element ve bilesiklerine potansiyel maruziyeti en aza indirgemek i¢in

0zen gosterilmesi gerektigi bildirilmistir (25).

2.2.2. Titanyum braketler

Paslanmaz ¢elik braketlerde bulunan %8’lik nikel igerigi sebebiyle
olusabilecek alerjik reaksiyon ihtimali, titanyum braketlerde elimine edilmistir.
Titanyum braketlerin en biiyiik avantaji, baglanma dayaniminin iyi olmasidir. Yani,
aktif tedavi sirasinda dise baglanmis braketin kaybolma olasilig1 daha diisiiktiir. Braket
kayiplari, tekrar yapistirilma sirasinda zaman kaybina ve tedavi siiresinin artmasina
sebep olabilir. Bu nedenle braketin baglanma dayanimi, verimli tedavi i¢in 6nemli bir
ozelliktir. Titanyum, paslanmaz celikten daha piiriizlii bir yilizeye sahiptir. Bu durum
tel veya braket titanyum ise, disin ark teli boyunca kaydirilmasi sirasinda daha fazla

direng¢ olusmasina sebep olabilir (1).

2.2.3. Estetik braketler

Artan yetiskin niifusu da dahil olmak {izere ortodontik tedavi géren hastalar,
daha iyi bir glilimseme ile beraber tedavi sirasinda da tatmin edici bir estetik goriiniim
talep etmektedir. Hem hasta i¢in kabul edilebilir estetigi hem de hekim i¢in yeterli
teknik Ozellikleri birlestiren apareylerin gelistirilmesi ortodonti icin nihai hedeftir.
Daha kii¢lik paslanmaz celik braketlerin gelistirilmesine yonelik bir egilim olmustur.
Bunlar ortodontistin ihtiya¢ duydugu teknik performansi saglamis ancak, geleneksel

boyutlu braketlere gore estetik avantaji sinirli kalmistir. Lingual ortodonti, estetik
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kriterleri karsilamaktadir. Ancak ortodontist i¢in Onemli bazi teknik zorluklar ve
zaman gereksinimi yarattig1 sdylenebilir. Ortodontik tedavi segeneklerine yeni bir
ekleme seffaf plaklardir. Bu estetik odakli teknikte, 6zellikle yetiskin hastalarda basit
ve orta dereceli vakalar1 tedavi etmek icin bir dizi seffaf plastik hizalayici
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, karmagik vakalarda hala sabit aparey tedavisi
gerekli olabilmektedir. Bu gibi durumlarda klinisyenler ve tedavi sirasinda estetik

beklentisi olan hastalar i¢in artik cok sayida estetik braket mevcuttur (26).

2.2.3.1. Plastik braketler

Plastik braketler pazara, 1970’lerin basinda ¢ikmaya baglamistir. Baglangicta
akrilikten daha sonra polikarbonattan yapilmis, ortodontistler tarafindan metal
braketlere estetik bir alternatif olarak kabul edilmislerdir (26). Plastik braketlerin
tercih edilme nedenleri estetik ve ucuz olmasidir (3). Fakat kullanilmaya baslandiktan
kisa siire icinde lekelenme ve koku gibi sorunlar, daha da Onemlisi, baglanma
sorunlar1, braket kanadi kiriklar1 (27) ve kalict deformasyonla sonuglanan gii¢ ve
sertlik eksiklikleri fark edilmistir. Kalic1 deformasyon veya siinme, materyal uzun bir
siire boyunca sabit bir yiike maruz kaldiginda ortaya ¢ikar ve polikarbonat rezinler gibi
termoplastik malzemeler icin 6zellikle dnemlidir. Polikarbonat braket yuvalari, sabit
bir fizyolojik yiik altinda zaman igerisinde deforme olmus, bu da onlarin uzun tedavi
stirelerine veya tork kuvvetine dayanmak icin yeterince giiclii olmamasina neden
olmustur (28). Simiile edilmis ag1z ici kosullarda Harzer ve ark. (29), metal braketlere
kiyasla polikarbonat braketlerde 6nemli 6l¢iide daha fazla tork kayb1 ve daha diisiik
tork momenti oldugunu bildirmistir. Ureticilerin  polikarbonat braketlerde
beklenebilecek distorsiyonla ilgili verileri saglamalarini, bu verilerin ek torkla
dengelenmesi veya braket torkunun teknik Ozellikten c¢ikarilmasi gerektigini
onermislerdir. Orijinal polikarbonat braketlerin gii¢ ve sertlik eksikligini telafi etmek
i¢in, seramik veya fiberglas dolduruculu ve / veya metal yuvalar ile gii¢clendirilmis
yiiksek kaliteli tibbi poliliretan ve polikarbonat braketler piyasaya siiriilmiistiir. Metal
yuvali polikarbonat braketler, hala tork sorunlarina sahip olmasina ragmen, geleneksel

polikarbonat braketlere kiyasla énemli 6lgiide daha az siinme gostermektedir (30).
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Hem seramik takviyeli hem de metal astarli polikarbonat braketlerde 24 saatin
tizerinde torkta, yaklasik %15 kayip gozlenmistir (31). Bununla birlikte, bu braketlerin
performansinin, polikarbonat braketlerden daha i1yi oldugu tespit edilmistir (26).
Sadat-Khonsari ve ark. (32) ticari olarak tedarik edilebilen yedi plastik braketin
paslanmaz ¢elik braketlere karsi tork deformasyon ozelliklerini karsilastirdiginda,
metal yuvaya sahip braketlerin en diisiik deformasyona maruz kaldigin1 ve onu saf
poliliretan, saf polikarbonat ve fiberglas takviyeli polikarbonat braketlerin izledigini
gostermistir. Seramik takviyeli polikarbonat braketler, tork gerilimleri altinda en
yiiksek deformasyonu gostermistir. Plastik braketlere seramik ve fiberglas eklenmesi
polikarbonat braketlerin tork stabilitesini iyilestirmede basarisiz olmus ve saf
poliliretan braketler, optimum torkta saf polikarbonattan Onemli bir fark
gostermemistir. Plastik braketlerin yalnizca metal yuvaya sahip olmalart durumunda
klinik uygulama igin elverisli oldugu sonucuna varilmistir. Bunlarin yaninda,
kaydirma mekanikleri sirasinda olusan, diger materyallere kiyasla daha yiiksek
stirtiinme kuvveti de plastik braketlerin 6nemli bir dezavantajidir. Metal yuvalar bu

durumu da ortadan kaldirabilmektedir (3).

2.2.3.2. Seramik braketler

Seramik; katilig1, hijyenik ve doku dostu olmasi sebepleriyle braket i¢in tercih
edilen bir malzeme haline gelmistir (3). Seramik braketler ilk kez 1980'lerde tanitilmis
ve geleneksel estetik braketlere gore bir¢ok avantaj sunmustur. Seramik braketler daha
yuksek baglanma dayanimi, asinma ve deformasyona kars1 daha fazla dayaniklilik,
daha 1yi renk kararliligi ve en Onemlisi hasta igin lstliin estetik saglamaktadir.
Halihazirda mevcut olan seramik braketler, farkli iiretim yontemlerine bagl olarak,
aliminyum oksit’in iki formundan birinden olusur: polikristalin veya monokristalin.
[k braketler, elmas aletler kullanilarak tek safir kristallerinden (monokristalin)
millenmistir. Bunlar takip eden polikristalin safir (aliimina) braketler, parcaciklari
termal olarak birbirine kaynastirmak i¢in 6zel baglayicilar kullanilarak {iretilmis ve
sinterlenmistir. Ikisi arasindaki en belirgin fark, optik netligidir: monokristalin seramik

braketler gozle goriiliir sekilde daha translusenttir (26).
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Tiim seramikler arasinda en yliksek sertlige sahip oldugu bildirilen polikristalin
zirkonya braketler (ZrO2), aliimina seramik braketlere alternatif olarak sunulmustur
(22). Monokristalin seramik braketlerden daha ucuzdur, ancak ¢ok opaktir ve igsel
renklenme gostererek daha az estetik goriiniime sebep olabilmektedir. Hem paslanmaz
celik hem de nikel-titanyum ark tellerinde iyi kayma 6zellikleri ile birlikte diisiik plak
adezyonu, klinik olarak kabul edilebilir baglanma kuvvetleri ve braket / adeziv
arayiiziinde baglanma hatasi lokuslar1 bildirilmistir (33). Bununla birlikte, Keith ve
ark. (34), strtiinme Ozellikleri agisindan, polikristalin aliimina braketlere gore
zirkonya braketlerin O6nemli bir avantajini bulamamiglardir. Aliimina seramik
braketlerin klinik performansi son yillarda iyilesmeye devam ettiginden, zirkonya
braketler artik kullanilmamaktadir.

Seramik braketlerin dezavantajlari; yiliksek baglanma dayanimi, yiiksek
stirtinme kuvveti, braket kirilmasi, iatrojenik mine hasari, debonding’in zorlugu (26)
ve mandibular kesici veya kopek disleri ilizerine yerlestirildiginde, karsit maksiller
dislerde asinma (22) olarak siralanabilmektedir. Metal oluklarin eklenmesi, seramik
braketlerin kuru veya 1slak kosullarda paslanmaz celik braketlere rekabetci siirtlinme
ozellikleri gostermesini saglayabilmektedir (35). Yapilan bir ¢alisma, metal oluklu
seramik braketlerin konvansiyonel seramik braketlere gére 6nemli 6l¢lide daha diistik
stirtiinme kuvvetleri olusturdugunu, ancak yine de paslanmaz celik braketlerden daha
yiiksek kuvvetler tirettigini gostermistir (36).

Seramik braketlerdeki yiiksek baglanma dayanimi, debonding sirasinda
olusabilecek mine hasar ile ilgili endiseleri artirmistir. Bu endiseyi gidermek igin,
1991'de mekanik tabanli ikinci nesil seramik braketler (Transcend 2000, 3M Unitek,
Monrovia, Calif) tanmitilmistir. Bu braketler, ilk nesle gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik
baglanma dayanimina sahip ve daha az mine hasarina neden olmus, ancak debonding
i¢cin 6zel aletlere ihtiyag duyulmustur. Bunlarin yaninda, debonding sirasinda sik sik
kanatlarda kirilma meydana gelmistir. 1997°de tanitilan {iciincii nesil Clarity (3M
Unitek) braketler, polikristalin aliiminadan yapilmig katlanabilir seramik braketlerdir.
Clarity braketinin temel avantaji, disten metal braketlerle ayni sekilde (ayn1 pense ile)
ayrilabilmesidir. Daha sonra tanitilan Inspire (Ormco, Orange, Calif) ise monokristalin
aliminadan yapilmistir ve {reticiye gore mekanik bilye tabaninda bir kirilma
noktasina sahiptir. Inspire braketinin temel avantajlar1 daha fazla optik netlik
saglamasindan kaynaklanan estetik goriiniimii ve debonding isleminin kolay olmasidir

(37).
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2.2.4. Kendinden baglamah braketler

Kendinden baglamali braketler son yillarda popiilerlik kazanmaktadir. Bununla
birlikte, self-ligation yeni bir kavram degildir (38). ilk kendinden baglamali braket
olan Russell atagmani, 1930'larin basinda Stolzenberg tarafindan tanitilmigtir (39).
Ancak o zamanki ortodonti toplulugunda yeterli popiilerligi kazanamamustir.
Gegtigimiz birkag on yilda, ¢esitli, kendinden baglamali sistemlerin tanitilmasiyla, bu
braketlere olan ilgi yeniden alevlenmistir (38). Kendinden baglamali braketlerin,
geleneksel braketlere gore birgok avantaja sahip oldugu one siiriilmiistiir (40, 41). Bu
braketler, kapanma mekanizmalarina gore aktif ve pasif olarak 2 ana kategoriye
ayrilabilir. Aktif kendinden baglamali braketlerde, tork ve rotasyon kontrolii i¢in, ark
teline bastirmak {izere enerji depolayan yayli klips bulunur. In-Ovation (GAC
International, Central Islip, NY), SPEED (Strite Industries, Cambridge, Ontario,
Kanada) ve Time (Adenta, Gilching / Miinih, Almanya) aktif kendinden baglamali
braket Ornekleridir. Pasif kendinden baglamali braketler, genellikle slot liimenini
asmayan, dolayisiyla ark teli lizerinde higbir aktif kuvvet uygulamayan kapatilabilen
bir siirgiiye sahiptir. Damon (Ormco, Glendora, Calif) ve SmartClip (3M Unitek,
Monvoria, Calif) 2 popiiler pasif tasarim markasidir (38).

Kendinden baglamali braketlerle azaltilmis siirtlinme iddiasi, genellikle
geleneksel braketlere gore birincil avantaj olarak belirtilir (40, 42). Bu, ¢elik veya
elastomerik ligatiirlerin gerekli olmamasi nedeniyle olusur ve pasif tasarimlarin aktif
olanlardan daha da az siirtiinme kuvveti irettigi iddia edilir (43, 44). Siirtlinme
kuvvetinin ve dolayisiyla dis hareketi iiretmek i¢in gereken kuvvet miktarinin azalmasi
ile, kendinden baglanan braketlerin, periodontal vaskiiler beslemeyi kesintiye
ugratmadan fizyolojik olarak daha uyumlu dis hareketi {iretme potansiyeline sahip
oldugu bildirilmektedir (40).

Iddia edilen diger avantajlar arasinda tam ve giivenli tel ligasyonu (45), daha
1yi kayma mekanigi ve ankraj korumasi (41), daha kisa tedavi siiresi, daha az randevu
ile daha uzun tedavi araliklar1 (46, 47), koltuk siiresi ve asiste gereksiniminin azalmasi,
gelistirilmis ergonomi (48), daha az hasta rahatsizlig1 (41) ve iyilestirilmis ag1z hijyeni
(48, 49) bulunmaktadir. Bununla birlikte, kendiliginden baglanan braketlerin daha

yiiksek maliyet, klipsin veya siirgliniin kirilma olasiligi, karmagik mekanik tasarim
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nedeniyle daha yiiksek profil, daha fazla okliizal interferans ve dudak rahatsizlig: gibi

bazi dezavantajlari vardir (38).

2.2.5. Adeziv kaph braketler

Daha basit yapistirma prosediirleri ile koltuk siiresinden tasarruf etmek
amaciyla, Unitek 1991'de adeziv ile dnceden kaplanmig braketleri (APC' ler) piyasaya
stirmiistiir. APC'lerin geleneksel sistemlere gore su avantajlari bildirilmistir: hiz ve
hassasiyet, kaliteli ve tutarli miktarda adeziv, yapistirmadan sonra daha kolay
temizleme, gelistirilmis asepsi, yapistirma sirasinda daha az atik ve daha iyi envanter
kontrolii (50). Bu yaklagim, braket tabanindaki adezivde daha homojen bir kalinlik
saglamakta ve tiim bonding prosediiriindeki adimlardan birini azaltmaktadir.
Braketlerin adeziv ile kaplanmasi, konvansiyonel braketlerde kullanilan geleneksel
adezivin bilesiminde birtakim degisiklikler gerektirmistir. Konvansiyonel braketlerin
yapistirilmasinda kullanilan orijinal Transbond XT yapistiricida bulunan doldurucu
miktartyla (%77) karsilastirildiginda, APC braketlerdeki doldurucu miktarinda (%80)
bir artis olmustur. Adezive daha fazla doldurucu eklemenin amaci, viskozitesini
arttirmak ve braket konumlandirmanin ilk asamalarinda braketlerin dis ylizeyine
kolayca yapismasini saglamaktir. Ancak artan viskozite artik adezivi braketin altindan
uzaklastirmak i¢in braketin dis yiizeyine bastirilma ihtiyacini da artirmistir. APC Il ile
getirilen yeni modifikasyon, braketin dis yiizeyinde ayarlanmasini kolaylastirmak igin
adezivin viskozitesini diisiirmek olmustur (51). Daha sonra piyasaya siiriilen APC Plus
sistemi (3M Unitek Dental Products) neme karsi oncekilerden daha fazla tolerans
saglamakta ve adeziv, brakete komsu minede olusabilecek demineralizasyonu
onlemek amaciyla florlir salmaktadir. Bu sistem, Transbond XT, Bis-GMA veya
benzer hidrofobik monomerler iceren diger sistemlerle karsilastirildiginda neme
tolerans1 artiran hidrofilik monomerler icermektedir. Transbond XT ile yapistirilan
konvansiyonel braketler ile APC Plus braketlerin karsilastirildigi bir ¢alismada, APC
Plus braketlerin kullanilmasi ile, koltuk basinda gecirilen siirenin azaldig1 gortilmustiir

(52).
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Braket yapistirilirken braket ile mine arasindaki sinir ¢izgisinde belirli bir
miktarlarda artik adezivin kalmasi siklikla goriilen bir durumdur. Bu durumun beyaz
nokta lezyonu olusumuna etkisi ¢esitli ¢alismalarda arastirilmistir (53). Bakterilerin,
kompozit gibi piiriizlii malzemelerin ylizeyinde kolayca kolonilesecegi ve beyaz nokta
lezyonu goriilme sikliginda potansiyel olarak artis olacagi gosterilmistir (54). Plak
birikiminin ve beyaz nokta lezyonu insidansini azaltabilmesi i¢in fazlalik adezivin
uzaklastirilmasi onemlidir. Armstrong ve ark. (53), yaptiklar1 c¢alismada dislerin
yarisin1 Onceden adezivle kaplanmis APC PLUS (3M Unitek) braketler ile, diger
yarisini adezivle kapli olmayan konvansiyonel braketlerle Transbond XT (3M Unitek)
ile yapistrmislardir. Iki grup arasinda, artik adeziv miktar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulamamislardir.

Guzman ve ark. (55) da Onceden adezivle kaplanmig APC II braketlerle
konvansiyonel braketleri artik adeziv agisindan karsilastirmis ve 6dnceden kaplanmis
braketlerde, debondingden sonra daha az adeziv kaldigini1 gézlemlemislerdir. Bunun
nedeninin, braketin dis ylizeyine optimal olarak uygulanmasini1 saglayacak, en az
miktarda adezivle kaplanmas1 oldugunu diisiinmiislerdir.

APC ™ Flash-Free adezivi, nispeten diisiik viskoziteli bir adeziv rezin ile
islatilmisg, sikistirilabilir bir matin (3M ¢ekirdek teknolojisi) bilesimidir. APC ™
Flash-Free adeziv kapli braket, dis lizerine oturtuldugunda, sikistirilabilir mat rezinin
disar1 sizarak braketin tabani ve dis arasindaki boslugu doldurmasini saglar. Flash-
Free braketler ortodontistlere, artik adeziv uzaklastirma adimimin gerek olmadigi,
braket konumlandirmaya odaklanabildikleri bir bonding prosediirii sunmaktadir (56).

Foersch ve ark. (57), APC PLUS ve APC Flash-free braketleri karsilastirdiklar
calismada, APC Flash-Free adeziv sistemin, bonding sirasinda gereken siireyi
azaltigimi  ve fazla adezivi temizleme ihtiyacim1 ortadan kaldirdigim
gozlemlemislerdir.

Lee ve Kanavakis (58), APC Plus, APC Flash-free ve konvansiyonel seramik
braketleri, artik adeziv miktari, baglanma dayanimi ve bonding islemine harcanan stire
acisindan karsilastirmislardir. Calisma sonucuna gore, APC Flash-Free braket sistemi,
APC Plus ve konvansiyonel sistemlere kiyasla daha yiiksek bir baglanma dayanima,
mine iizerinde daha az artik adeziv ve bir tam bonding siiresinde 3-4 dakikalik azalma
gostermistir.

Jung ve ark. (59) ise APC ™ Plus adeziv kapli braketler ve APC ™ Flash-Free

braketler arasindaki adeziv tabanin morfolojisini, Clarity Advanced estetik braketler
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ile karsilastirmislardir. APC Plus ve APC Flash-Free braketler arasindaki fazla
adezivin morfolojisine iliskin istatistiksel olarak énemli bir fark bulunamamistir. Iki
tip braket arasinda adezivin kalinlig1 agisindan bakildiginda; APC Flash-Free braketler
icin kullanilan adeziv, APC Plus braketlerinden Onemli Olgiide daha kalin
bulunmustur. Ayrica APC Flash-Free braketlerde adeziv kalinliginin daha homojen

oldugu goriilmiistiir.

2.3. Ortodontik Tedavi ve Mine Demineralizasyonu

Dis ¢iirigli, disin demineralizasyonuna (pH <5,5'te mine demineralizasyonu
meydana gelir) neden olan, bazen restoratif miidahale ve hatta bazen c¢ekimini
gerektiren, dis lizerinde karyojenik plak olusumunun neden oldugu bulasict bir
hastaliktir. Dis ¢liriigiiniin olugmasi i¢in, ii¢ faktdriin ayn1 anda bulunmasi gerekir:
karyojenik bakteriler, hassas bir dis ylizeyi ve bakteri biiyiimesini desteklemek icin
mevcut besinler. Agiz boslugunda bulunan 300'den fazla bakteri tiirlinden biri olan
Streptococcus mutans ¢liriige neden olan (karyojenik) bir organizmadir. Karyojenik
bakteriler, baslangic ¢liriigiiniin baslica etkenleridir ¢linkii mineye yapigsirlar, asit tiretir
ve asidi tolere ederler, siikroz acisindan zengin bir ortamda gelisirler, rakip
organizmalari ortadan kaldirmak i¢in bakteriyosin tiretirler (7).

Ciirik olusumu ile iligkili asidik bakterilerden Lactobacillus ise genellikle
clirik lezyonlarinin ilerlemesinden sorumludur. Plakta yiiksek seviyelerde
Streptococcus mutans ve Lactobacillus artmis ¢liriik riskini gostermektedir (10).

Plak-mine ara yiiziinde iyon transferi siirekli olarak gerceklesir. Ilk
demineralizasyon yiizeyin altinda gergeklesir ve digin yiizey biitiinliigiiniin kaybina
(kavitasyon) neden olacak kadar demineralizasyonun meydana gelmesi 1 ila 2 yil
stirebilir (7).

Dis ciiriikleri, cinsiyet, yas ve etnik kdkene bakilmaksizin diinya niifusunun
bliyilk bir boliimiinii etkileyen karmasik bir hastalik siirecidir. Minenin
demineralizasyonunda ilk asama, pH: 5,0 olan dental plaktan pH: 7,0 olan alttaki
mineye hidrojen iyonunun tasinmasidir. Streproccocus mutans ve Lactobacillus

tarafindan meydana gelen asidojenez epizodlar sirasinda, hidrojen konsantrasyon
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gradyani, dis plagina kiyasla minede ¢cok daha azdir. Hidrojen iyonlari dis mineraliyle
karsilastiginda, minede bulunan hidroksiapatitten ortaya ¢ikan ¢oziinmiis mineral, dis
plagina taginir.

Retantif dis alanlarindan plagin ¢ikarilamamasi, bol miktarda rafine
karbonhidrat iceren diyet ve sik karbonhidrat alimi karsisinda, demineralizasyon ile
remineralizasyon arasindaki dinamik denge demineralizasyon lehine bozulur ve klinik
olarak saptanabilir beyaz nokta lezyonlar1 gelisir (8).

Beyaz nokta lezyonlari, siit beyazi bir opasite goriinlimiine sahiptir ve
demineralizasyondan kaynaklanan yiizey alt1 mine gozenekleri olarak tanimlanir (9).
Dekalsifiye ve gozenekli minede meydana gelen 151k sagilmasindaki degisiklikler
beyaz gorlinlime neden olur (10). Beyaz nokta lezyonlar1 (white spot lesion, WSL)
olarak adlandirilan yeni baslayan ¢iiriik olusumu, sabit apareylerle yapilan ortodontik
tedavinin estetik olmayan, yaygin bir yan etkisidir. Sabit ortodontik tedavide dislere
yerlestirilen bantlar ve braketler, aslinda diislik bir ¢iiriik prevalansina sahip olma
egiliminde olan piirlizsiiz dis yiizeylerine plak ve yiyeceklerin tutulmasini artirir (4).

Sabit ortodontik apareyler plak i¢in durgunluk alanlar1 yaratir. Braket, bant ve
tellerin diizensiz ylizeyleri, oral kaslarin ve tiikiiriigiin dogal olarak olusan kendi
kendini temizleme mekanizmasin sinirlar (5). Ayrica bu ortodontik atagmanlar plagin,
hasta tarafindan mekanik olarak c¢ikarilmasini da zorlastirir (4, 6). Yeterli agiz
hijyeninin saglanmasindaki uyum eksikligi, ortodontik hastalar1 beyaz nokta
lezyonlarina daha yatkin hale getirebilir (60). Beyaz nokta lezyonlari, genellikle iki
ortodontik tedavi randevusu arasindaki zaman dilimi olan 4 hafta icginde
olusabilmektedir (4, 6).

Etkili ag1z hijyeni prosediirleri hakkinda hastalar1 egitmek i¢in harcanan yogun
cabalara ragmen, sabit ortodontik apareylerle iligkili mine demineralizasyonu 6nemli
bir klinik problem olmaya devam etmektedir (61).

Ortodontik tedavi goren hastalar, tedavi gérmeyen hastalara gore onemli
6l¢iide daha fazla beyaz nokta lezyonu gelistirir ve bu beyaz nokta lezyonlar1 tedaviden
yillar sonra bile estetik sorunlara neden olabilir (62). Gorelick ve ark. (63), yaptiklari
caligmada, sabit ortodontik apareylerle tedavi goren hastalarda en az 1 beyaz nokta
lezyonu goriilme sikliginin %50 oldugunu, tedavi edilmeyen kontrollerde ise yalnizca
%24 oldugunu bulmuslardir. Richter ve ark. (64) ise, hastalarin %72,9unun ortodontik
tedavi sirasinda en az 1 beyaz nokta lezyonu gelistirdigini ve bunlarin % 2,3'liniin

kavitasyon gosterdigini bildirmislerdir.
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Estetik agidan bakildiginda, 6zellikle {ist 6n dislerde beyaz nokta lezyonu
gelisimi 6nemli bir problemdir (65). Arneberg ve ark. (66) tarafindan ortodontik
hastalar iizerinde yapilan ¢alismada, dis yapisindaki en diisiik pH, maksiller 6n
dislerde bulunan plakta kaydedilmistir. Bu alandaki azalmis oral klirensin bu
durumdan sorumlu oldugunu 6ne slirmiiglerdir.

Gorelick ve ark. (63), sabit cihazlarla tedavi edilen hastalarin yarisinin
tedaviden sonra en az bir beyaz nokta lezyonuna sahip oldugunu ve bantlanma veya
braketleme arasinda ise higbir fark olmadigin1 bulmustur.

Yapilan baska bir calismada, ortodontik tedavi baglamadan o6nce " 0 "
periodontal indeksi koruyabilen, miikemmel agiz hijyeni saglayan hastalarin yiizdesi,
dislerin iizerine ortodontik atagmanlarin yerlestirilmesinden sonra %20' den %6,5'e
diismiuistiir (67).

Balenseifen ve Madonia (68)’nin ¢aligmasi da, hastalarin agizlarinda
ortodontik apareylerin bulunmasinin ¢evresel bir degisikligi uyardigini gostermistir.
Bu degisiklik, pH'ta diisis ve karbonhidrat, Streptoccocus mutans ve
Lactobacillus’larda ise artis seklinde olmustur. Yalnizca toplam plak, bakteri ve
karbonhidratta artis olmamistir. Bu maddelerin, 1 mg plak gibi bir kiitle birimindeki
konsantrasyonu da artmistir. Ortodontik apareylerin yerlestirilmesinden sonra plakta
ortalama 0,4 birim pH diisiisii, 0.01 mg karbonhidrat / mg artis1, 9,8 x 10* laktobasil /
mg artist ve 1,5 x 10'* streptokok / mg artis1 gdzlenmistir. Yapilan galismada plak
artisinin yaninda her mg plaktaki bakteri ve karbonhidrat konsantrasyonun da arttig
gbzlenmistir. Bu nedenle ortodontik tedavi goren hastalarda olusan plagin, pH'1t mine
yiizeyini dekalsifiye edecek bir araliga diisiirmek i¢in daha yliksek bir potansiyele
sahip oldugu sonucuna varilmstir.

Chapman ve ark. (61), beyaz nokta lezyonu insidansi ve siddeti ile,
olusumunda etkili olas1 faktorler arasindaki iliskiyi arastirmistir. Sabit aparey tedavisi
daha erken yaslarda baslayan, tedavi 6ncesi donemde yeterli agiz hijyeni aligkanligi
olmayan, tedavi randevularinda kotii agiz hijyeniyle karsilagilan hastalarda ve beyaz
irkta beyaz nokta lezyonlar1 daha siddetli ve insidanst daha yiiksek bulunmustur.

Rosenbloom ve Tinanoff (69)’un calismasi da, aktif tedavi grubundaki
hastalarin; kontrol, retansiyon ve post-retansiyon gruplarina kiyasla daha yiiksek
toplam Streptococcus mutans sayisina ve yiizdesine sahip oldugunu gostermistir.

Gwinnett ve Ceen (70), sabit ortodontik apareylerin dental plak miktarinda

hizli bir artisa neden oldugunu gostermistir. Chatterjee ve Kleinberg (71), ortodontik
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hastalarda plagin, istirahat pH'inin, ortodontik tedavi gérmeyen kisilerdekinden daha
diisiik oldugunu gdstermistir. incelenen alan neresi olursa olsun ortodontik apareylerin
yerlestirilmesinden sonra plakta; pH, Ca ve P seviyeleri azalirken karbonhidrat
seviyelerinin yiikseldigi sonucuna varmiglardir. Scheie ve ark. (72), ortodontik
apareylerin yerlestirilmesinden sonra Streptococcus mutans’in plak ve tikiiriik
diizeylerinin 6nemli 6l¢iide arttigini gozlemlemislerdir.

Hadler-olsen ve ark. (5)’nin yaptig1 calisma da, ortodontik tedavi goren
kisilerde, tedavi edilmeyen kisilere gére beyaz nokta lezyonu gelisme riskinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Hasta uyumu ve beyaz nokta lezyonu gelistirme
arasindaki iliski de arastirilmistir. Iyi uyuma sahip kisiler, orta diizeyde uyuma sahip
kisilerden; orta diizeyde uyuma sahip kisiler, zayif uyuma sahip kisilerde daha az
beyaz nokta lezyonu gelistirmistir. Ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigini gérmiislerdir.

Tufekci ve ark. (73), 6 ve 12 ay ortodontik tedavi goren hastalar ile kontrol
grubundaki bireyleri beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan karsilagtirilmistir. 6 ve
12 aylik tedavi gruplarinda, en az bir goriiniir beyaz nokta lezyonuna sahip bireylerin
ylizdesini sirastyla %38 ve %46 olarak bulmuslardir. Kontrol grubundaki bireylerin
ise sadece %11'inde en az bir beyaz nokta lezyonu oldugunu gézlemlemislerdir. 6 aylik
ve 12 aylik tedavi gruplarinin, kontrol grubundan énemli dl¢tide farkli oldugu, ancak
birbirinden anlaml1 derecede farkli olmadig1 sonucuna varmislardir.

Tirkkahraman ve ark. (74) da benzer sekilde, calismalarinda sabit ortodontik
apareylerin kullanimi ile, Streptococcus mutans, Lactobacillus kolonizasyonunda ve
plak hacminde artis gozlemlemislerdir.

Lucchese ve Gherlone (75), 2013°de yaptiklar1 calismayla, cocuk hastalarda,
sabit ortodontik atagsmanlarin yapistirlmasindan 6 ay sonra Onemli Olgiide
dekalsifikasyon oldugunu ortaya koymuslardir. 59 hastadan 24’tinde (%40) goriiniir
bir beyaz nokta lezyonu gozlenmistir. 12 aydir tedavi goren hastalarda bu oran %43'e
(28/64 hasta) yiikselmistir. Bunun aksine, kontrol grubunun sadece %13 ’iinde (9/68
hasta) en az bir beyaz nokta lezyonu izlenmistir.

Lucchese ve ark. (76), 2018’de ortodontik apareyler ile oral mikrobiyotanin
ozelligi ve miktar1 arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Yaptiklari arastirma ile;
ortodontik apareylerin oral mikrobiyotayr dnemli Sl¢lide etkiledigi, mikrobiyotada

onemli degisikliklerin tedavinin baglamasindan 1 ay sonra kaydedildigi ve hareketli
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apareylerin sabit olanlara gore oral bakteriler lizerinde daha az etkiye sahip oldugu
sonucuna varmiglardir.

Sundararaj ve ark. (77), ortodontik tedavi devam ederken meydana gelen beyaz
nokta lezyonlariin insidans ve prevalanslarini belirlemek amaciyla yaptiklart meta-
analizde literatiirde yayinlanan 14 c¢alismayr degerlendirmislerdir.  Hastalarda
ortodontik tedavi sirasinda olusan yeni ¢iiriik lezyonlarin insidansini %45,8,
ortodontik tedavi géren hastalarda lezyon prevalansin1 %68,4 olarak bulmuslardir.

Khalaf (78), yaptig1 ¢alismada sabit aparey tedavisini tamamlayan hastalarda
beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu, siddetini ve yerini etkileyen faktorleri
aragtirmistir. Sabit aparey ile tedavi olan hastalarda en az bir beyaz nokta lezyonu
goriilme insidans1 %42 olarak gozlemlenmis ve erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
insidansa sahip oldugu bulunmustur. En yiiksek beyaz nokta lezyonu insidansi,
maksiller kaninlerde ve lateral kesici dislerde, ardindan maksiller ve mandibular
premolarlarda ve birinci molarlarda kaydedilmistir. Maksiller ve mandibular dislerin
disetine yakin bolgeleri en ¢ok etkilenen yiizeyler olmustur. Calismanin sonucunda
beyaz nokta lezyonunun varligi ile su faktorler arasinda 6nemli iliski bulunmustur:
kotii agiz hijyeni, erkekler, artan tedavi siiresi, floriir takviyelerinin kullanilmamasi,
gazli igecekler ve / veya meyve sularinin kullanimi ve sekerli yiyeceklerin kullanima.
Bunlarin arasinda etkisi en fazla olan faktoriin kotii agiz hijyeni oldugu gézlenmistir.

Gorelick ve ark. (63)’nin ¢alismasinda ortodontik tedavi gérmeyen kontrol
grubunda dislerin %3,6'sinda, ortodontik tedavi goren dislerin tedaviden sonra
%]10'unda beyaz nokta lezyonu oldugu ve hastalarin %50'sinde beyaz nokta
lezyonlarinda artis goriildiigii tespit edilmistir. Braket yapistirilmis ve bantlanmis
maksiller kesici digler iizerindeki beyaz noktalarin sikligi arasinda higbir fark
bulunmamistir. Maksiller lateral kesici dislerin, ister braketli ister bantli olsun,
maksiller santral kesici diglerden {i¢ kat daha fazla beyaz nokta lezyonuna sahip oldugu
gozlenmistir. Nispeten daha kisa bir siire i¢in (12 ila 16 ay arasinda) bantlanmis veya
braketlenmis disler, daha uzun tedaviye dahil olanlarla (36 aya kadar), beyaz nokta
lezyonu olusumu bakimindan ayni insidanst gostermistir.

Akin ve ark. (79) da sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlarinin
goriilme sikligini arastirmak ve bu lezyonlarin olusumunda etkili 6nemli faktorleri
belirlemek i¢in ¢aligma yapmuslardir. Sabit ortodontik tedavi Oncesi beyaz nokta
lezyonu prevalansint %21 olarak bulmuslardir. Sabit ortodontik tedaviden sonra

hastalarin %65'inde beyaz nokta lezyonu goriilmiistiir. Sabit ortodontik tedavi
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sirasinda en az bir yeni beyaz nokta lezyonu gelisen hastalarin insidansi %55 olarak
bulunmus ve hastalarin sadece %35'inde hicbir zaman beyaz nokta lezyonu
gelismemistir. Tedavinin baslangicindaki yas ve agiz hijyeni, yeni beyaz nokta
lezyonu gelisimi ile 6nemli 6lgiide iliskilendirilmistir. Calismaya gore, cinsiyet ve
tedavi uzunlugu, yeni beyaz nokta lezyonu gelisimi ile iliskili bulunmamistir. Sabit
ortodontik tedavi goéren hastalarda beyaz nokta lezyonu goriilme sikligi anlamli
derecede yiiksek ¢ikmis ve koruyucu tedavilerin yetersiz kaldigi ortaya koyulmustur.

Boersma ve ark. (80), ortodonti hastalarinda dislerin bukkal yiizeylerindeki
cliriik prevalansin1 QLF ile, sabit apareylerin ¢ikarilmasinin hemen ardindan ise gorsel
muayene ile belirlemek istemistir. Calismadaki tiim deneklerin %97'si ve bir kisideki
bukkal yiizeylerin ortalama %30'u etkilenmistir. Ortalama olarak, erkeklerde
ylizeylerin %401 ve kadinlarda %22'si beyaz nokta lezyonu gdstermistir.
Streptococcus mutans sayisi, yas, tedavi siiresi, sosyoekonomik durum ve beslenme
aligkanliklar, ¢iirik prevalansi ile higbir korelasyon gdstermemistir. Lactobacillus
sayilari, risk altindaki ortodontik hastalar1 belirleme bakimindan Streptococcus mutans
sayilarina iistlin gelmistir.

Mizrahi (81), ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasinda hastalarda mine
opasitelerinin prevalansini ve siddetini belirlemek i¢in kesitsel bir ¢alisma yapmuistir.
Sonuglar, ortodontik tedavinin tamamlanmasinin ardindan hem prevalans hem de
siddette 6nemli bir artis oldugunu gostermistir. Erkek hastalar, ortodontik tedaviyi
takiben mine opasitelerinin siddetinde daha yiiksek bir artis yagamiglardir. Ortodontik
tedaviden Once ve sonra mine opasitelerinin prevalansinda ise 6nemli bir cinsiyet
farkliligr bulunamamustir. Calisma, cok bantli ortodontik tedavinin, yeni mine
demineralizasyon alanlarinin gelistirilmesine ve mine opasitelerinin siddetinde artisa
katkida bulundugunu gostermistir.

Enaia ve ark. (82), braketler kullanilarak yapilan ortodontik tedavi sirasinda ve
sonrasinda olusan beyaz nokta lezyonlarimin insidansini ve daha sonraki seyrini
arastirmak amaciyla calisma yapmislardir. Tedavi Oncesi hastalarin %32,3’iinde,
ortodontik tedaviden sonra hastalarin %73,5’inde, tedavisi devam eden hastalarin ise
%60,9'unda beyaz nokta lezyonu oldugu goriilmiistiir. Tedaviden sonra lezyonu olan
hastalarin ¢cogunda (%63,3) hafif lezyonlar oldugu, ancak geri kalaninda kavitasyonlu
(%26,9) ve kavitasyonsuz (%9,9) siddetli lezyonlar oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
sadece %?26'sinda hi¢bir zaman beyaz nokta lezyonuna rastlanmamistir. Retansiyon

asamasindan sonra, tedaviden sonra beyaz nokta lezyonuna sahip hastalarinin ¢cogu
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(%57,1) iyilesme gostermis, %26's1 degismeden kalmis ve %16,7'si kotiilesmistir.
Beyaz nokta lezyonu olan erkek hastalar, kiz hastalardan daha siddetli beyaz nokta
lezyonu gosterme egilimi sergilemistir. Ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi yas
gruplarina kiyasla ergenlik yillarinda beyaz nokta lezyonu gelisimi egilimi daha fazla
bulunmustur.

Al maaitah ve ark. (83), yaptiklar1 bir ¢aligma ile ortodontik tedavi sirasinda
demineralizasyonun varhi@i ve derecesi ile iligkili faktorleri belirlemeyi
amaclamislardir. Geng hastalarin, ortodontik tedavi sirasinda yasli hastalara gére daha
sik beyaz nokta lezyonu gelistirme egiliminde oldugu, ilk goriildiiklerinde agi1z hijyeni
yetersiz olan hastalarin, ortodontik tedavi sirasinda daha fazla disi etkileyen daha fazla
beyaz nokta lezyonu gelistirme egiliminde oldugu ve erkek hastalarda beyaz nokta
lezyonu gelistikten sonra, lezyonlarin ortodontik tedaviden sonra kadin hastalara gore
daha fazla demineralizasyona ugrama egiliminde oldugu sonucuna varmislardir.
Ayrica; tedaviden once en az 1 giiriik, cliriik nedeniyle kayip veya dolgulu daimi
birinci az1 disi olan hastalarin, 4 saglikli daimi birinci az1 disine sahip hastalara gore
ortodontik tedaviden sonra daha fazla beyaz nokta lezyonu gelistirebilecegi
gozlenmistir.  WSL'lerin goriilme sikligit ve siddeti ile hastalarin cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, tedaviye devam uyumu, tedavi siiresi, tedavi tiirii arasinda
onemli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiirde, mikrobiyal plak miktar1 ve beyaz nokta lezyonu olusumu ile sabit
ortodontik tedavide kullamilan farkli materyaller arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar da bulunmaktadir.

Pellegrini ve ark. (84) yaptiklari, 4 kadranli, split-mouth tasarima sahip, klinik
caligma ile, 2 farkli ortodontik braketi (kapakli ve konvansiyonel) ¢evreleyen plaktaki
bakteri sayisim1  ’ATP Bioluminesens’” yontemi ile ©Ol¢iip karsilastirmay1
amaclamislardir. Sonuglar, kapakli braketleri cevreleyen plakta daha az bakteri
oldugunu gostermistir. Ancak elastomerik zincirlerin kullanildigi herhangi bir
mekanik veya kullanilan benzer yardimeilarin, kapakli braketlerin bu etkisini ortadan
kaldiracagini belirtmiglerdir.

Eliades ve ark. (85)’nin yaptiklar1 calismaya gore paslanmaz gelik, en yiiksek
kritik ylizey gerilimini ve yapisma kapasitesini gostermistir. En diistik yiizey gerilimi
degerleri ise polikarbonat ve seramik aliimina malzemelerden elde edilmistir. Bu

verilere gore; metalik braketler iizerinde mikroorganizma baglanma potansiyelinin,
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polikarbonat ve seramik aliimina braketlerden daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Kullanilan ligatiir c¢esidi ile beyaz nokta lezyonu arasinda iliskinin
degerlendirildigi bazi1 ¢alismalarda; ark tellerine elastomerik ligatiirlerle baglanmis
braketlere bitisik dis ylizeyinde bulunan plakta, ¢elik ligatiirlerle baglanmig braketlere
gore daha fazla mikroorganizma bulundugu tespit edilmistir (49, 86).

Tiirkkahraman ve ark. (74)’nin yaptiklar1 calismada da elastomerik ligatiirlerle
baglanan disler, celik ligatiir telleri ile baglanan dislere gore daha fazla sayida
mikroorganizma gostermistir. Ancak farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini ve goz ardi edilebilecegini belirtmislerdir.

Akin ve ark. (87), yaptiklar1 ¢alisma ile farkli ligasyon tiirlerinin beyaz nokta
lezyonu gelisimi tizerindeki etkisini analiz etmeyi amacglamistir. Ortodontik tedavi
goren hastalardan alinan standart fotograf kayitlari lizerinden yaptiklari retrospektif
caligmada, ortodontik tedavi sirasinda en az bir tane beyaz nokta lezyonu gelistiren
hastalarin genel insidans1 %32 olarak tespit edilmistir. Kendinden baglamali braket
grubunda, hastalarin %49’unda farkl siddetlerde beyaz nokta lezyonlar1 goriilmiistiir.
Geleneksel braket grubunda ise, bu oran %54 olarak bulunmustur.

Braket tabani etrafinda kalan artik kompozit, piiriizlii yilizeyi ve kompozit-mine
arayiizindeki bosluklar nedeniyle plak birikimi i¢in kritik bolgeler yaratmaktadir.
(86). Foersch ve ark. (57) nin yaptiklari ¢alismada, APC Flash-free braketlerde, braket
tabani etrafinda daha az artik kompozit kaldig1 goriilmiistiir. Adezivle kaplanmis APC
Flash-free braketlerin mine demineralizasyonu tiizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin Tan ve Cokakoglu (88), APC Flash-free ve geleneksel seramik braketleri, bir split-
mouth calismada birlikte kullanmislardir. Ancak APC Flash-free ve geleneksel
braketlerin mine demineralizasyonu iizerindeki etkileri arasinda fark bulunamamustir.

Almosa ve ark. (89), metal ve seramik braketler ile yapistirilan dislerin
demineralizasyon derecelerini karsilastirmak {izere cekilmis disler {izerinde bir
calisma yapmistir. Seramik braket grubundaki disler, APC Plus adezivli seramik
braketlerle (APC PLUS Adhesive Coated Appliance System, 3M Unitek, Monrovia,
CA, USA), metal braket grubundaki disler APC Plus adezivli metal braketlerle (APC
PLUS Adhesive Coated Appliance System, 3M Unitek) yapistirilmistir. Seramik
braketlerle yapistirilan disler, metal braketlerle yapistirilan diglere kiyasla daha ytiksek
mine demineralizasyonu gostermistir. Braketlenmemis kontrol grubundaki diglerde

ise, tim braketli diglere gore daha az mine demineralizasyonu tespit edilmistir.

23



Seramik braketlerin daha gozenekli ve piiriizlii bir yapida oldugu ve bu sebeple daha
yiiksek mikroorganizma retansiyonu gosterdigi sonucuna varmislardir.

Ahn ve ark. (90)’nin streptokok susunun farkli ortodontik braketlerdeki
adezyon miktarlarmi analiz etmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, en yiiksek adezyon
miktarinin plastik braketlerde oldugu gozlenmistir. En diisiik adezyon miktar
monokristalin sapphire ardindan polikristalin aliimina braketlerde goriilmiistiir.
Paslanmaz celik ve titanyum braketlerde, adezyon miktarlar1 plastik braketlerden daha
diisiik, ancak monokristalin sapphire ve polikristalin aliimina braketlerinden daha
yiiksek olarak bulunmustur. Adezyon miktarlarindaki bu farkliligin, ortodontik
braketlerin sahip oldugu farkl yiizey 6zellikleriyle agiklanabilecegini belirtmislerdir.

Lindel ve ark. (91)’nin metal (Mini Mono Brackets, Forestadent, Pforzheim,
Germany) ve seramik (Clarity, 3M Unitek, Monrovia, Calif) braketler arasinda
biyofilm adezyonu acisindan fark olup olmadigini degerlendirmek ig¢in yaptiklar
klinik ¢aligmada, seramik braketlerde metal braketlere gére onemli 6l¢iide daha az
miktarda biyofilm bulunmustur.

Dig-restorasyon ara yiiziinde, sivilarin ve bakterilerin sizmasi1 mikrosizintiya
neden olabilir ve bu da, tekrarlayan ciirlik olasihigini artirmaktadir. Ortodonti
pratiginde bu durum, adeziv-mine ara yiiziinde mine iizerinde beyaz nokta
lezyonlarinin olugsmasina neden olabilmektedir. Arhun ve ark. (92)’nin yaptiklar
calismada, seramik braketler ile yapistirilan dislerde metal braketlere kiyasla, diseti
tarafinda adeziv-mine ara yiiziinde daha fazla mikrosizinti olustugu tespit edilmistir.

Fournier ve ark. (93)’nin metal, seramik ve plastik braketlerin Streptococcus
mutans afinitelerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada, braketlerin tiikiiriik ile kaplandig
kosulda, metal braketlerin baslangi¢ afiniteleri digerlerine gore diisiik bulunmustur.
24, 48 ve 72’°nci saatlerdeki adezyonda ise li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir. Tiikiirlik ile kaplamanin olmadig1 kosulda, Streptococcus
mutans 1n seramik braketlere olan baslangi¢ afinitesi, metal ve plastik braketlere olan
afiniteden Onemli Olgiide daha yiliksek bulunmustur. 24 ve 48 saatlik saklama
stiresinden sonra, Streptococcus mutans 1n metal ve plastik braketlere adezyonu yine
seramik braketlere gore dnemli 6l¢iide daha diisiik bulunmustur. 72 saatlik saklama
siiresinden sonra ise, Streptococcus mutans’in metal braketlere adezyonu diger iki
gruba gore daha diisiik bulunmustur.

Metal ve seramik braketler arasindaki mikrobiyal profili incelemek igin

Anhoury ve ark. (94)’nin yaptiklar1 calismada metal ve seramik braketler arasinda dis

24



clirtigiine sebep olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus birikiminde dnemli bir
fark bulunamamistir. Metal braketler, periodontal organizmalardan olan; Treponema
denticola, Actinobacillus actinomycetem comitans, Fusobacterium nukleatum ss
vincentii, Streptococcus anginosus ve Eubacterium nodatum igin seramik braketlere
gore daha yliksek ortalama sayilar gostermistir. Seramik braketler, yine periodontal
organizmalardan olan; Eikenella corrodens, Campylobacter showae ve Selenomonas
Noxia i¢in metal braketlerden daha yiiksek ortalama sayilar gdstermistir.

Ahn ve ark. (95)’min yaptigi, oral streptokoklarin farkli braketlerlere
adezyonlarinin degerlendirildigi c¢alismada en yiiksek Streptococcus mutans
adezyonunun metal braketlerde oldugu ve onu plastik braketlerin izledigi goriilmiistiir.
Calismaya gore en diisiik Streptococcus mutans adezyonuna ise monokristalin
sapphire braketlerde rastlanmistir.

Kendinden baglamali ve konvansiyonel braketlerin plak birikimi agisindan
karsilastirildig: klinik bir ¢alismada, bir grup hastanin iist dental arki konvansiyonel
braketlerle yapistirilirken alt dental arki kendinden baglamali braketlerle
yapistirilmistir. Diger grubun ise iist dental arki kendinden baglamali braketlerle, alt
dental arki konvansiyonel braketlerle yapistirilmistir. Calismanin sonuglarina gore iki
grup arasindaki goriiniir plak indeksi (visible plaque index, VPI) arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamaistir (96).

Cesitli plastik braket malzemelerinin Streptococcus mutans adezyonuna
etkisinin aragtirilmasi hedeflenen bir calismada; polioksimetilen, polikarbonat, yiiksek
yogunluklu polietilen ve deneysel bir polimer (%90 polietilen) hammadde olarak test
edilmigtir. Bakteriyel yapismanin miktarini belirlemek i¢in, oksidasyon-rediiksiyon
floresan boyasi Alamar Blue / resazurin kullanilmistir. Degerlendirilen polimerik
braket malzemelerinin, benzer bakteri kolonizasyonu ve plak biriktirme 6zelliklerine
sahip oldugu gozlenmistir (97).

Moolya ve ark. (98) ise pre-adjusted ve Begg braketlerle yapistirilmis disleri
plak olusumu acisindan karsilastirmistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda 7
giinliik bir siire boyunca hem pre-adjusted hem de Begg braketlerin oldugu bolgelerde
plak ve dis eti indeksinde artis oldugunu gérmiislerdir. Braketleri kendi aralarinda
karsilastirdiklarinda ise, plak birikimine daha c¢ok pre-adjusted braketlerin oldugu
bolgede rastlamislardir. Bunun nedeninin, Begg tipi braketlerden daha genis ylizey

alanina ve karmasgik tasarim 6zelliklerine baglanabilecegini belirtmislerdir.
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2.4. Yapay Ciiriik Olusturma Yontemleri

Literatiirde, sabit ortodontik apareylerle iligkili mine demineralizasyonu ve

beyaz nokta lezyonlarinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda yapay ¢iiriik

olusturmak icin ¢esitli yoOntemlerin kullanildig1 goriilmektedir. Mevcut ¢iiriik

simiilasyon modelleri asagidaki gibi siniflandirilabilir:

24.1.

Asit tamponlar1 kullanilarak yapilan in-vitro demineralizasyon,

Bakteriler tarafindan iretilen asitler kullanilarak yapilan in-vitro
demineralizasyon,

pH dongii sistemi kullanarak olusturulan in-vitro demineralizasyon /
remineralizasyon,

Bakteriler tarafindan firetilen asit tehdidinin yapay tlkiiriik c¢ozeltisi ile
seyreltildigi yapay agiz,

In-vivo hayvan modeli (genellikle sicanlarla),

Insan agzinda mine veya dentin bloklar1 veya kesitleri kullanilarak yapilan in-
situ demineralizasyon ve / veya remineralizasyon ve

Insan agzinda ¢ekilmesi planlanan dislerin kullanildig1 in-vivo calismalar (99).

Asit tamponlar kullanilarak in-vitro demineralizasyon

Asitlestirilmis jelatin jel gibi bir asit tamponunun veya kalsiyum ve fosfat

iceren bir asit tamponunun kullamldig: ¢iiriik modellerinin en basitidir (100). Ince

kesitler halinde mine veya dis kokleri, dogal lezyonlara benzer histolojik 6zelliklere

sahip ylizey alt1 lezyonlar olusturmak amaciyla belirlenmis bir siire boyunca tampona

batirilir. Bilinen kalsiyum, fosfat ve floriir konsantrasyonlarmma ve dikkatlice

ayarlanmis bir pH'a sahip soliisyonlarin elde edilmesi 6nemlidir. Bilinmeyen bir jelatin

jelin asitlestirilmesi tavsiye edilmemektedir. Laktik asit, asetik asit ya da ikisi birden

kullanilmaktadir (101). Sitrik veya hidroklorik asit gibi asitler, ¢lirtik siireciyle ilgili

degildir. Zayif organik asitler ise ayn1 sekilde yiizeye yayilmazlar (99).
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2.4.2. Bakteriyel olarak iiretilen asitler kullanilarak in-vitro demineralizasyon

Bu modellerde, mine numunesi, agizdaki plaga benzer sekilde organik asitleri
fermente eden Streptococcus mutans gibi bakterileri iceren bir ortama daldirilir.
Cogunlukla kalsiyum, fosfat ve floriir seviyeleri bilinmemektedir ve pH kontrolsiiz bir
sekilde inmeye devam eder. Remineralizasyonu tesvik etmek igin bir durulama

asamast olmazsa reaksiyon triinleri birikir (99).

243. pH dongii sistemi kullanarak in-vitro demineralizasyon /

remineralizasyon

Bir dental malzeme veya iiriin, floriir etkinligi acisindan test edilecekse, pH
dongiisii modeli uygulanabilir. Demineralizasyon asamasi, 4.3 gibi diisiik bir pH'ta
asetik asit, kalsiyum ve fosfat ihtiva eden bir asit tamponu kullanilarak simiile edilir.
Floriir seviyeleri diisiik olmalidir. Remineralize edici ¢ozelti, tiikiirtiglin remineralize
edici 6zelliklerini taklit etmek icin bilinen bir doygunluk derecesinde kalsiyum ve
fosfat icerir. Ornekler birkag saat demineralizasyon soliisyonuna daldirilir. Bu
prosediir, aragtirma sorusuna bagl olarak genellikle belirli zamanlarda ¢6zelti ikmali
ile birka¢ giin boyunca tekrarlanir. Bu model, floriir salan dental materyalleri
degerlendirmek icin kullanilabilir. Ancak antibakteriyel ajanlarin degerlendirilmesi

i¢in kullanilamamaktadir (99).

2.4.4. Yapay agiz modeli

Laboratuvarda ¢iiriik siirecini simiile etmek amaciyla yapay agiz yapmak i¢in

cesitli girisimlerde bulunulmustur. Bunlar, bakterileri (saf suslar, karisik tiirler veya

27



plak), tiikiiriik (cogunlukla sigir veya insandan alinan gergek tiikiiriik), dig minesi veya
dis kokleri, besin bilesenleri ve bir akis mekanizmasini igerir. Yapay agizlarin timii,
arastirmacilar tarafindan 6zel olarak tasarlanmistir. Teorik olarak, yapay bir agiz,
tiikiirtigiin temizlenmesi ve yenilenmesi dahil olmak iizere agzin tiim bilesenlerini
birlestirir. Boyle bir sistemi kurmak, arastirmacilarin yillarin1 almistir ve genellikle
insan agzinda in-situ veya in-vivo modeller kullanmak kadar iyi sonug¢ elde

edememislerdir (99).

2.4.5. in-vivo hayvan modeli

Sicanlar kullanilarak bircok ¢iiriik deneyi yapilmistir ve dikkatlice yiiriitiilen
bu tip ¢aligmalarin sonuglarinin, floriir iirtinleri kullanilan insan ¢alismalarindan elde
edilen sonuclarla Ortlistiigli gosterilmistir. Ancak hayvan calismalari masrafli ve
zaman alicidir, bu nedenle, oncelikle neyin test edilecegine karar vermek igin,

tirlinlerin diger modellere gore laboratuvar taramasi gerekmektedir (99).

2.4.6. Insan agzinda in-situ cahsmalar

Dis mine veya dentin kesitleri (insan veya sigir), insan agzindaki aparatlara
(6rnegin kismi takma disler veya 6zel olarak yapilmis tutucular) saatler, giinler veya
haftalar boyunca yerlestirilir (102). Test siiresinden sonra, numune agizdan alinir ve
demineralizasyon veya remineralizasyon i¢in degerlendirilir. Dental materyaller, bu
modelde floriir etkinligi, antibakteriyel etkinlik veya insan agzi ile ilgili herhangi bir
ozellik acisindan kolayca test edilebilir. Bu modellerin kullanimi pahalidir, zaman
alicidir ve degiskenligi azaltmak icin bir¢cok ayrintiya biiylik 6zen gosterilmesini
gerektirmektedir (99). Denek secimi, substrat se¢imi, denek uyumu ve numune

boyutu, dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan birkacidir. Bu tiir modeller, insan
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klinik degerlendirmelerinin yerini tutmaz, ancak bir dereceye kadar olasi klinik

etkinligi tahmin etmek i¢in kullanilabilir (103).

2.4.7. Cekilmesi planlanan disleri kullanarak insan agzinda yapilan in-vivo

calismalar

Bu model, insan klinik denemelerine en yakin olandir. Vital disler, tiikiiriik ve
normal bir diyet aliskanlig1 sonucu olusan plak kullanilir. Cekilmesi planlanan disler
kullanilir ve genellikle plak birikimi kaynagi olarak ortodontik braket veya bant
eklenir (104). Floriir salgilayan kompozitler, antibakteriyel maddeler ve floriir salan
simanlar gibi dental malzemeler bu modelde kolaylikla test edilebilir. Denek se¢imi,
numune sayisi, denek uyumu, floriir iirlinii kullaniminin kontrolii, diyet, ¢ekim / test
siiresinin zamanlamasi, degerlendirme yontemleri, dis iizerindeki degerlendirme
pozisyonu ve sonuglarin yorumlanmasinda biiyiik 6zen gosterilmelidir (99).

Test edilecek malzemenin uygun bir modelde incelenmesini saglamak igin,
kullanilacak deneysel yontem dikkatle se¢ilmelidir. Nihai amag, klinik sonuglar1 dogru
bir sekilde kestirmektir (99).

Dis cliriigii lezyonlari, fermente olabilen sekerlere maruz kaldiginda, dislere
yapisan mikrobiyal biyofilmin metabolik etkisinin sonucu olarak gelisir. Bu nedenle
dis ciirtikleri, sert doku ornekleri (mine, dentin, hidroksiapatit), fermente olabilen
sekerlere maruz birakilarak, karyojenik bir biyofilmin olusturulmasiyla
modellenebilir. Literatiirde agiklanan bircok mikrobiyal ¢lirik modeli vardir.
Kullanilan bakteri tiirlerinin sayisi (tek ve ¢ok tiirler), modelin uzunlugu (kisa vadeli
veya uzun vadeli), sekere maruz kalma tiirii (stirekli ve araliklt), kiiltiir ortaminin akisi
(statik veya siirekli) gibi farkli kosullara gore siniflandirilabilirler (105).

Clarkson ve ark. (106), oral bakteriler kullanarak, mine ve dentinde ciiriik
benzeri lezyon olusturmak igin bir ¢alisma yapmuslardir. Once Streptococcus mutans
susu %3.5 agirlik/ hacim (w/v) dekstroz iceren 500 ml NIH tiyoglikolat besiyerine
eklenmis ve 37 °C'de aerobik olarak inkiibe edilmistir. Yogunluga dayali bakteri
tiremesi 660 nm'de, ilk bakteriyel asilamadan yaklasgik 10 saat sonra pH 5,2°de

maksimum seviyeye ulagsmistir. Daha sonra kiiltlire, %2'lik agirlik / hacim (w/v)
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konsantrasyonu elde etmek i¢in jelatin jel ilave edilmistir. Disler, 10 ml bakteri jel
ortamini igeren tiiplere yerlestirilmis ve inkiibasyon 48 saat daha devam etmistir. Bu
siireden sonra, tiim tiipler i¢in pH ortalama 4,55 olarak kaydedilmistir. Kirk sekizinci
saatte, pH'mn 4,3 oldugu tiiplerde bile kiiltiir stvisinin mililitresi basina yaklasik 8 x 10°
koloni olusturan birim (colony forming units, CFU) oldugu goézlenmistir. Karigimin
diisiik pH''min organizmalar1 cansiz hale getirmis olabilecegi diisiiniilmiis, ancak
durumun boyle olmadigi goriilmiistiir. Bakteri-jel ortam1 48 saatlik siirenin sonunda
degistirilmis ve tiim prosediir tekrarlanmistir. 1ki hafta sonra ve daha sonra haftalik
araliklarla, digler g¢ikarilmis ve uzunlamasina kesitlere ayrilmis, kesilen ylizler
cilalanip tekrar bakteri jeli igine yerlestirilmistir. Bu sekilde, her lezyonun ilerlemesi
toplam alt1 hafta boyunca izlenmistir. Mine lezyonlar1 polarize 1sikta goriintiilenmistir.

Hayati ve ark. (107)’nin yapay biyofilm kaynakli sekonder ciiriikleri
inceledikleri bir ¢alismada {i¢ tiir oral streptokok (Streptococcus mutans, Strepcoccus
sobrinus ve Streptococcus gordonii) kullanilmistir. 500 nm optik yogunlukta, fosfat
tamponlu salin i¢inde esit oranlardaki Streptococcus mutans, Strepcoccus sobrinus ve
Streptococcus gordonii stispansiyonu, Brain Heart Infusion besiyerinde 16 saatlik taze
kiiltiirden hazirlanmistir. Biyofilmlerin biiylimesi i¢in, siikroz igeren Heart Infusion
besiyeri kullamilmistir. Deneyde biyofilm olusumu i¢in oral biyofilm reaktorii
kullanilmistir. Toplanmus steril tikiiriik, oral biyofilm reaktorii igerisindeki
numunelere, tiikiiriik zarinin elde edilmesi i¢in 30 dakika inkiibe edilmistir. Ortamin
1s1s1 37 °C olacak sekilde sabitlenmistir. Peristaltik pompalarin silikon tiipler
araciligiyla, bakteri slispansiyonu, fosfat tamponlu salin ve siikrozlu Heart Infusion
stvilarini numune bagina 6 ml / saat hizda damlatmasi saglanmistir. Biyofilmin
altindaki pH degerlerini siirekli olarak izlemek i¢in diiz ampullii bir pH elektrodu
kullanilmastir.

Arthur ve ark. (108), minede c¢iiriik gelisimini inceledikleri yapay agiz
modelinde numuneleri, saglikli dondrlerden alinmas, steril edilip filtrelenmis tiikiiriikle
kaplamigtir. Tukiiriik zarinin olusumundan sonra numuneler, 20 uL mikrobiyal
konsorsiyum ile agilanmis ve mineye bakteriyel yapismay1 saglamak icin 2 saat inkiibe
edilmistir. Her kaba, siikroz ile desteklenmis mineral yikama ¢ozeltisi (83 mM KCI;
148 mM NaCl; 0,02 mM KH>P04; 0,06 mM MgCl, ve 14mM CaCl») ve TSB (tryptic
soy broth) temin etme amaciyla, peristaltik pompalar yardimiyla 0,7 mL / dakika akis
hizina sahip, iki bagimsiz kol ile uzanan silikon boru takilmistir. Kaplarin 1s1s1 37 °C

olacak sekilde ayarlanmustir.

30



Giacaman ve ark. (109)’nin yapay biyofilm ile olusturduklar1 mine ¢lirigi
deneyinde Streptococcus mutans’in donmus stoklari, %1 glikoz iceren Brain Heart
Infiizyonunda 37 °C'de ve %10 CO;'de 18 saat siireyle etkinlestirilmistir. Mine
plakalari, yapigskan biyofilm olusturmak i¢in Streptococcus mutans kiiltiirii (600 nm'de
0,8 optik yogunluk) ve %1 siikroz igeren ortam ile asilanmis ve 8 saat siireyle inkiibe
edilmistir. Mine plakalar1 daha sonra, tiikiirlikteki glikoz bazal konsantrasyonunu
simiile eden 0,1 mM glikoz ile takviye edilmis Brain Heart Infiizyon iginde 24 saat
boyunca tutulmustur. Mine demineralizasyonuna etkisi arastirilmak istenen
tatlandiric1  sollisyonlari, mine plakalarina giinde ii¢ kez 5 dakika boyunca
uygulanmustir. islemden sonra, biyofilmler %0,9 NaCl ile ii¢ kez yikanmis ve plakada
ayni pozisyonda konumlandirilmistir. Kiiltiir ortami, ilk maruziyetten 6nce ve son
maruziyetten sonra olmak flizere gilinde iki kez yenilenmistir. Maruz birakma
dongiileri, mine demineralizasyonunu indiiklemek i¢in yeterli oldugu bildirilen 5 giinii
tamamlamak icin tekrarlanmistir. Demineralizasyonu degerlendirmek icin yiizey
mikrosertligi yontemi kullanilmistir.

Fontana ve ark. (110), siikroz maruziyetinin biyofilm olusumu ve ¢iiriik
gelisimine etkisini aragtirmistir. Bakteriyel agilamadan 6nce tiim dis numuneleri 37 °C'
de, 20 pl steril tiikiirtik ile 20 dakika siireyle kaplanmustir. Tikiirik kaplamasini
takiben, tiim gruplar deneyin baslangicinda, %5 siikroz ile takviye edilmis tryptic soy
broth besiyerinde, her biri 540 nm'de 0,5 absorbansta Streptococcus mutans,
Lactobacillus casei, actinomyces naeslundii, Streptococcus parasanguis ve
Streptococcus salivarius kiiltiirleri ile asilanmustir. Inokiilasyonu takiben drnekler, s1vi
dongiisii baglamadan once, bakterilerin dis yapisina yapismasini saglamak icin 37
°C’de 2 saat inkiibe edilmistir. Ornekler, 37 °C’de 30 dakika siireyle, giinde ii¢ kez
dolasimdaki siikroz ile takviye edilmis tryptic soy broth’a (0,7 ml / dakika) ve giiniin
geri kalaninda 0,25 ppm floriir iceren bir mineral yikama ¢ozeltisine (0,7 ml/ dak, 22,5
saat / gilin i¢in) maruz birakilmistir. Dolasan sivilar, zamanlayicilar tarafindan
diizenlenen peristaltik pompalarla tedavi kaplarina iletilmistir. Siikroz ile takviye
edilmis tryptic soy broth programi, giinde 3 kez besin alimini simiile etmeyi
amaclarken, mineral yikama ¢6zeltisi yapay tiikiiriik fosfat tampon ¢ozeltisini temsil
etmektedir.

Uctasl ve ark. (111) farkli restoratif materyaller kullanilarak restore edilen
Smif V kavitelerde c¢liriik benzeri lezyon olusumunu incelemislerdir. Ciiriikk benzeri

lezyon olusturma amaciyla Clarkson ve ark’nin (1984) uyguladigi yontem esas
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aliarak Streptococcus mutans kiiltiirii olusturulmustur. Her dis numunesi ayr1 olacak
sekilde 37 °C 1sida, 0,2 ml Streptococcus mutans kiiltiir ortamina yerlestirilmis ve 2
hafta bekletilmistir. 2 haftalik siire sonunda numuneler, {izerlerindeki mikrobiyal
artigin uzaklastirilmas: amaciyla 60 saniye %70’lik alkol icerisinde bekletilmis.
Kesitleri alinan numuneler lezyon olusumu acisindan 151k mikroskobunda

degerlendirilmistir.

2.5. Ciiriik Tespit Yontemleri

Dis c¢iiriiklerinin onleyici yontemler ile tedavisi, ¢iiriikk lezyonlarin erken bir
asamada tespit edilmesini gerektirmektedir (112). Erken ¢iiriik lezyonlarini tespit
etmek, olgmek ve ¢iiriik lezyon durumunu degerlendirmek, yogun 6nleyici miidahale
gerektiren hastalar1 belirlemenin en iyi yolu olabilir (113).

Her erken c¢iiriik tespit yonteminin avantajlar1 ve dezavantajlari vardir; bazilar
belirli yiizeylerde digerlerinden daha iyi performans gosterir. Her yontem erken ciiriik
lezyonlarin1 dogru bir sekilde tespit etmez, yanlis pozitif veya yanlis negatif yanitlar
verebilir. Ideal ciiriik tespit yontemi, ilk asamalardan kavitasyon asamasina kadar
clirlik lezyonunun tiim siirecini yakalamalidir. Restorasyonlara komsu alanlar da dahil
dislerin tiim yiizeylerindeki ¢iiriiklerin tespitinde dogru, kesin, uygulamasi kolay ve
kullanislt olmalidir (114).

Dis ciiriigiiniin tespit edilmesinde yararlanilacak giivenilir bir degerlendirme
yonteminin, karsilamasi gereken birtakim kriterler bulunmaktadir:

e Gecerlilik: Degerlendirme yoOntemi, beyaz nokta lezyonunun, aparey
yerlestirilmeden 6nce de mevcut olan bir opasiteden ziyade, ortodontik tedavi
sirasinda olugan demineralizasyondan kaynaklandigini belirleyebilmelidir.

e Tekrarlanabilirlik: Bir degerlendirici tarafindan alinan bir deger, baska bir
zamanda degismemis bir lezyon iizerinde ayn1 degerlendirici tarafindan alinan
degerle aym1 veya c¢ok benzer olmalidir. Ayrica, farkli degerlendiriciler
tarafindan gerceklestirilen 6zdes bir lezyonun degerlendirmeleri arasinda ¢ok
az fark olmalidir.

e Kullanim kolayhgi: Klinisyenler, klinik uygulamalarma kolayca dahil

edebilecekleri ve nispeten ucuz olan bir teknige ihtiya¢ duyarlar.

32



Demineralizasyonu dogru tespit eden ancak kurulumu ve uygulanmasi zaman

gerektiren bir cihazin tercih edilmesi olast gdziikmemektedir (115).

Sabit ortodontik tedavilerde kullanilan atagmanlar artan retansiyon alanlari
yaratmaktadir. Retansiyon alanlar1 agiz hijyeni prosediirlerini de zorlagtirarak
ortodontik tedavi goren hastalarda mikrobiyal plak artisi ve ortodontik tedavi
gormeyen hastalara goére daha fazla beyaz nokta lezyonu olusumu ile
sonu¢lanmaktadir. Kavitasyon meydana gelmeden tespit edilmesi ve uygun tedavi
prosediiriiniin uygulanabilmesi i¢in bu lezyonlarin erken teshisi ¢cok 6nemlidir. Rutin
uygulamalarda kullanilan konvansiyonel yontemlerin yani sira gelistirilen giincel
yontemlerin, beyaz nokta lezyonlarimin erken teshisini kolaylastiracagi

diistiniilmektedir.
Beyaz nokta lezyonlarinin tespit yontemleri su sekilde siniflandirilabilir:

e Konvansiyonel yontemler: Gorsel muayene, ayna-sond ile muayene,
radyografik muayene

e (incel yontemler: Dijital radyografi, elektriksel iletkenlik 6l¢iimii (ECM),
fiber optik transilliiminasyon, ultrasonik goriintiilleme (sonografi), alternatif
akim empedans spektroskopi, lazer floresans, kantitatif 151k etkili floresans

(QLF) (11).

2.5.1. Gorsel muayene

Dislerin fir¢a ve suyla dikkatli bir sekilde temizlenmesi ve hava siringasi ile
kurutulmas: ardindan 151k altinda gbzle yapilan muayenedir (116). Makroskopik
yontemler temel olarak, minenin optik 6zelliklerinde demineralizasyon ile meydana
gelen degisiklige dayanir. Mine i¢inde bulunan demineralize lezyonun goriintiisiindeki
degisiklik, 15181n geri sa¢ilmasindaki artistan kaynaklanmaktadir. Saglam mine, diisiik
151k sagan bir yapidir. Hafif bir foton saglam mineye girdiginde, dagilmadan 6nce
ortalama 0,1 mm' lik bir mesafe kat eder (117). Mine, mineral kaybinda daha gdzenekli

bir hale gelir. Mineral kismen su ile yer degistirir, bu da saglam ve demineralize
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minenin kirilma indisleri arasinda fark olugsmasina neden olur. Hafif bir foton, geri
sacilmadan Once ¢iiriik minede ¢ok daha kisa bir mesafe kat eder. Fotonlarin ¢ogu,
dentine niifuz etmek yerine lezyonun i¢ine dagilir. Geri sagilma daha biiytiktiir, bu da
beyaz noktanin lezyonunun klinik goriiniimiiyle sonuglanir (115). Dislerin
kurutulmasi, gozenekli mineden suyu uzaklastirir, suyun yerini hava alir ve

gozeneklerin kirilma indisini 1,33'ten (su) 1,0'a (hava) degistirir (116).

2.5.2. Ayna-sond ile muayene

Ciriik degerlendirmesinde sond kullanimimin zarar verici olabilecegi
konusunda bir fikir birligi vardir (114). Sivri uglu sond ile yapilan muayene heniiz
kavitasyon gdstermeyen lezyonlarda kavitasyona sebep olabilmektedir (118). Yiizey
sertligini, ucu kiint bir sond ile basing uygulamadan hafifce degerlendirmek daha

uygundur (119).

2.5.3. Radyografik muayene

Ciirtik lezyonu sonucu mine ve dentinde meydana gelen demineralize alana
daha fazla x-15m1 fotonu girmektedir. Bu da radyografik goriintiiler {izerinde
radyolusent (karanlik) bir bolge olusturmaktadir. Ancak radyografiler ile g¢iiriik
lezyonunun goriilebilmesi i¢in minenin yaklasik %35'inin demineralizasyona ugramis
olmas1 gerekmektedir. Bu durum, lezyonun gergek derinliginin, radyografik goriintiide
goriilebilenlerden daha biiyiik olmasinin nedenlerinden biridir.

Dijital radyografilerde kimyasal banyo islemleri yoktur. Bu nedenle filmden
kaynakli kimyasallar ve kursun folyo gibi tehlikeli atik riskleri ortadan kalkmuistir.
Gortintiiler, orijinal goriintii kalitesinde herhangi bir degisiklik olmaksizin elektronik
olarak diger saglik uzmanlarina aktarilabilir. Ek olarak, dijital intraoral reseptorler

filme gore daha az radyasyon gerektirir ve bdylece hasta maruziyetini azaltir. Son
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olarak, dijital goriintiileme, geleneksel filmlerde bulunmayan gelistirmelere,
Ol¢iimlere ve diizeltmelere izin verir. Tiim bunlarin yaninda dijital sistemlerin filmli
radyografilerle karsilastirildiginda birkag dezavantaji  bulunmaktadir. Dijital
goriintiileme sistemi kurmanin ilk maliyeti nispeten yiiksektir. Bazi agiz igi
sistemlerde kullanilan elektronik x-151n1 reseptorii gibi belirli bilesenler, sert kullanima

kars1 hassastir ve degistirilmeleri maliyetlidir (120).

2.5.4. FElektriksel iletkenlik 6l¢iimii (ECM)

ECM, ciiriikk tespiti i¢cin Onerilen diger bir yontemdir. Teorik olarak
demineralizasyon gozenekli bir yapi yaratir; gozenekli yap1 su ve tiikiiriikten gelen
iyonlarla dolar ve elektriksel iletkenlik degisikliklerine neden olur (121). ECM cihazi,
dis dokusunun "y1gin direncini" 6lgmeye c¢alisan, sabit frekansli bir alternatif akim
kullanir (122). Elektriksel iletkenlik derecesi, gdzeneklilik, temas alani, doku kalinlig,
dis minesinin hidrasyonu ve dis sivisinin iyonik icerigi gibi maddenin 6zelliklerine
gore belirlenir (123). Yontem, erken lezyonlarda fiber optik transilluminasyon (FOTI)
ve radyografiye gore iistiin performansa sahip umut verici sonuclar géstermistir (124).
Ancak onceki caligmalar, karisikliga sebep olan bir faktdr olarak boyanin varligim
gostermistir (125). Diger bir sorun, dis yiizeyi ile tutarsiz u¢ temasi nedeniyle teknigin

tekrarlanabilirligindeki varyasyonlardir (126).

2.5.5. Fiber optik transilliiminasyon (FOTI)

Fiber optik transilluminasyon, saglam ve c¢iirlik mine arasindaki kontrasti
artirmak i¢in 151k sa¢ilmasi mantigina dayanir. Saglam mine, neredeyse seffaf bir yap1
olusturan, yogun sekilde paketlenmis hidroksiapatit kristallerinden olusur. Dentin,
minenin altinda turuncu, kahverengi veya gri goriiniir ve bu, mine veya dentin

lezyonlarimin ayirt edilmesine yardimci olabilir. Dijital fiber optik transilluminasyon
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(DIFOTI), insan goziinii bir CCD sensoriiyle degistirir. Transiliiminasyon ydntemi,
tedaviye karar verme siirecini destekleyebilir, ancak dis ¢liriigii lezyonlarini bite-wing

radyografiler gibi izleyemez (127).

2.5.6. Ultrasonik goriintiileme (sonografi)

Ultrasonik testin prensibi, bir ug tarafindan iiretilen yliksek frekansl dalgalarin,
herhangi bir kesinti durumunda yansimay1 takiben test malzemesine yayilmasi ve uca
geri iletilmesidir. Ug tarafindan tespit edilen dalgalar, elektriksel impulslara iletilir ve
bir katot 151n tiipiiniin ekraninda internal yapinin fonksiyonu, eko seklinde goriiliir.
Saglam ve demineralize mine, katot 1sinlt tiip lizerindeki eko pozisyonundan ayirt
edilebilir. Ses dalgalarinin ugus zamani (seyahat siiresi), iki farkli ortamda birbirinden
farkli olacagi icin, saglam ile demineralize mineyi birbirinden ayirmak miimkiindiir.
Yapilan caligmalar, longitudinal dalgalar1 kullanan mevcut ultrasonik sistemin insan
minesindeki dogal ciiriik lezyonlarin1 (ylizey alt1 lezyon) tespit edebildigini

gostermektedir (128).

2.5.7. Alternatif akim empedans spektroskopi

Dis ciiriiklerinin elektriksel olgiimleri, dis dokusu demineralize oldugunda,
mineral kaybinin gozenekliligi artirmasi prensibine gore calisir. Bu gozenekli yapi,
agiz ortamindan gelen ve bir¢ok iyon igeren sivi ile dolar. Gozeneklerdeki artan iyon
icerigi, elektriksel iletkenligin artmasini saglar. Elektrik diren¢g veya empedans ise
artan gozeneklilik sonucu azalir. Alternatif akim empedans spektroskopi teknigi

ciirtikleri tespit etmek i¢in invaziv olmayan bir yontemdir (129).
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2.5.8. Lazer floresans

Floresans, saglam ve demineralize mine arasinda goézlenen floresans farki
nedeniyle ¢liriik tespiti icin kullanilabilmektedir (114). Dislerin organik bilesenlerinin
floresansina dayali bir yontem olan ve 655 nm dalga boyuna sahip infrared (IR) 151k
kullanan DTIAGNOdent (DIAGNOdent; KaVo, Biberach, Almanya) ¢iiriik tespitinde
kullanilmak tizere gelistirilmistir (130).

DIAGNOdent cihazi, bir ugtan / sensdrden yayilan 655 nm monokromatik
1siktan olusur ve disten geriye sacilmis floresansi algilayabilir (131). DIAGNOdent
skorlar1 0 ile 99 arasinda degisir. Bu say1 lezyon davranigini izleme imkan1 sunar (123).
Imalatc firmaya gore; 0-12 arasi sayilar saglikli dis yiizeyi, 13-24 aras1 sayilar yeni
baslayan demineralizasyon, 25’ten biiyiik sayilar asir1 demineralizasyon olarak
belirlenmistir (132). Lussi ve ark. (133)’nin yaptig1 ¢alismaya gore ise, DIAGNOdent
skorlarinda 0-13 aras1 degerler: ¢liriik yok, 14-20 aras1 degerler: mine ¢liriigii, 20’den
biiylik degerler: dentin ¢iirtigli olarak kabul edilmistir. Floresans yontemlerini dikkate
alan Onceki sistematik incelemelerde, dentin lezyonlar1 haricinde, duyarliliktan daha
yuksek bir secicilik egilimi gézlenmistir. Floresans yontemlerin performansi ilerlemis
lezyonlarda daha iyi goriinmektedir (134). Genel olarak, DIAGNOdent, diiz yiizey ve
okliizal ciiriik tespitinde aproksimalden ve kalici dislenmede ciiriik tespitinde siit
dislenmeden daha giiglii goriinmektedir. Olgiimlerin sonucunu farkli sekillerde
etkileyebilecek faktorler; dis yilizeyinde plak, tas ve / veya lekelenmenin varligi ve dis
dokusunun dehidrasyon derecesidir (135). Bu nedenle, floresans degerleri ile mineral
icerigi arasinda zayi1f bir korelasyon vardir, ancak enfekte dentinin varligi ile daha iyi
bir korelasyon vardir. Baslangi¢ lezyonlari, dentin lezyonlarindan daha az enfekte
olmustur (136). Bu metot bakteriyel metabolitlerin varligini tespit ettiginden, floresans
esaslt yontemlerin performansi, baslangi¢ lezyonlarim1 tespit etmede ilerlemis
lezyonlardaki kadar iyi degildir. Onceki ¢aligmalar, in-vitro olarak bakteri katilimi
olmadan olusan beyaz nokta lezyonlarinin floresansinda 6nemli bir artis olmadigini,
ancak daha ilerlemis lezyonlarin ayirt edici bir floresans olusturdugunu ve
DIAGNOdent'in bakterilerin veya metabolitlerinin floresansini 6l¢tiigiinii géstermistir
(137). Ayrica lekelenme ve plak gibi karistirici faktorlerin degerlendirmelerdeki
yarattig1 sorunlar nedeniyle, DIAGNOdent'in klinik ¢alismalarda kullanimina 6zen

gosterilmesi gerekmektedir (138).
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Yapilan bir in-vitro ¢aligma, diiz ylizeyler i¢in sistemin ECM'den daha yiiksek
duyarliliga ve segicilige sahip oldugunu tespit etmistir (131). Bir in-vivo ¢aligma da
sistemin, diiz ylizeylerde erken mine lezyonlarinin tespiti i¢in gorsel degerlendirmeye
yardimci olabilecegini gostermistir (139). Sistem, gorsel muayeneye kiyasla lezyonlar
fazla puanlayabilir. Dis mineralizasyonundaki bozukluklar1 da (gelisimsel
hipomineralize bolgeler), dis cliriigli gibi tespit edebilmesi biiyiik bir dezavantajdir
(140).

Bu teknikle ilgili son gelismeler, elde tasmabilen bir lazer ¢iirlik tespit
cihazinin (DIAGNOdent pen, KaVo, Biberach, Almanya) kullanima sunulmasini
saglamistir (141). Bu cihaz, 655 nm dalga boyunda kirmiz1 151k yaymasi, yansiyan ve
ortam 15181n1 ortadan kaldirmak i¢in 665 nm dalga boyunun altinda 15181 bloke eden
bir filtreye sahip olmas1 bakimindan DIAGNOdent’e benzer. Ozellikle posterior disler
arasindaki interproksimal bosluga yerlestirilebilmesi i¢in tasarlanmis uca sahiptir. Ug,
prizmatik bir sekle sahip, kama bigimli, tek safir fiberdir. Operatoriin ucu, 6n ve arka
dislerin bukkal ve lingual taraflarindaki aproksimal yiizeylere yerlestirmesine

yardimci olmak i¢in, u¢ uzun ekseni etrafinda dondiiriilebilmektedir (142).

2.5.9. Kantitatif 151k etkili floresans (QLF)

Dislerin organik bilesenlerinin floresansina dayali, ¢iiriikk tespitinde
kullanilmak tizere gelistirilmistir diger bir yontem; 290-450 nm dalga boyuna sahip
bir ark lambasi kullanan QLF (QLF-Clin, Inspektor Research Systems BV,
Amsterdam, Hollanda) dir (130).

QLF, erken mine demineralizasyonunun tespiti, dl¢iimii ve izlenmesi i¢in
tanisal bir yardimcidir. QLF, mine otofloresanst prensibine gore ¢alisir,
demineralizasyonla iligkili floresans kaybini tespit eder ve nicelendirir (143). Teknik,
dentinin mavi 1s1kla (370 nm) uyarilmasi prensibine dayanir ve onu sari-yesil bolgeye
floresans hale getirir. Lezyon varliginda, 151k sacilmasindaki artig lezyonun parlak
yesil arka plan lizerinde koyu noktalar olarak goériinmesine neden olur. Floresans
goriintiilerin kaybi, komsu saglikli dokuya gore Olgiilebilir (144). Disin floresans

goriintiisii kaydedilir, dijitallestirilir ve kantitatif olarak analiz edilir. Floresansta
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%35’ 1n lizerinde azalma olan herhangi bir alan lezyon olarak kabul edilir (145). QLF’in
in-vivo testlerdeki giivenilirligi, diiz yiizeylerdeki ilk ¢iirik lezyonlarinin
kantifikasyonu i¢in miikemmel goriinmektedir (146). QLF, erken ¢iiriik lezyonlarin
tespiti ve Onleyici miidahalelerin izlenmesi i¢in potansiyel bir aractir (147).

Literatiirde ¢esitli ¢liriik tespit yoOntemlerinin  degerlendirildigi  ve
karsilastirildigr ¢aligmalar bulunmaktadir. Bunlardan biri olan, Almosa ve ark.
(148)’nin yaptig1 calismada, ICDAS-II ve DIAGNOdent Pen kullanilarak, ortodontik
hastalarda debonding sirasinda goriilen bukkal ¢iiriik lezyonlarinin siddetinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. ICDAS-II ile 0 ve 3 olarak puanlanan dislerin
DIAGNOdent pen ile ayn1 puanlanma olasilig sirasiyla %97 ve %86, ICDAS-II ile 1
ve 2 olarak puanlanan dislerin DIAGNOdent pen ile ayni1 puanlanma olasilig1 ise
sirastyla %14 ve %22 olarak bulunmustur. Yapilan arastirma, klinik kriterlerin
(ICDAS-II), DIAGNOdent pen ile iyi korelasyon gosterdigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
korelasyon, farkli puanlarda bukkal ciiriik lezyonlarinin tanisinda DIAGNOdent
pen’in ICDAS-II ile uyumlu olma olasiligina dayanilarak dl¢iilmiistiir. Ancak bunun
tersi igin gecerli olmadig1 goriilmiistiir. Ornegin, ICDAS-II puani 3 (dentin ¢iiriigii)
olan 14 disten 12’si DIAGNOdent pen ile ayn1 puana sahipken, DIAGNOdent pen
puant 3 olan 159 disten sadece 12 tanesi ICDAS-II ile ayn1 puanlanmistir. Bunun
nedeninin, DIAGNOdent pen’in diisiik 6zgiilliikle daha pozitif puanlama egiliminden
oldugu diisiiniilmektedir.

Aljehani ve ark. (149), sabit ortodontik apareylere komsu ylizeylerindeki beyaz
nokta lezyonlarinin nicelendirilmesinde iki floresans yontemini degerlendirmek
(DIAGNOdent ve QLF) amaciyla yaptiklart in-vitro ¢aligmada 41 tane gorsel olarak
saglam, plirlizsiiz yiizeylere sahip veya gorsel olarak beyaz nokta lezyonu bulunan
kiigiik az1 disi kullanmiglardir. Calismaya dahil edilen disler braketlenmis ve hem
DIAGNOdent hem de QLF yontemleri kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Korelasyon
analizleri, lezyon derinligi ile QLF o6l¢limleri arasindaki iliskinin, DIAGNOdent ile
arasindaki iliskiden biraz daha giiclii oldugunu gdstermistir. Ayrica, DIAGNOdent
Ol¢iimleri ile lezyonlardaki mineral kaybi arasinda korelasyonun da diisiik oldugunu
gbozlemlemislerdir. QLF yonteminin, ortodonti pratiginde, lezyonlarin erken
asamalarda tespiti ve Onleyici prosediirlerin uygulanmasi i¢in daha uygun oldugu
sonucuna varmiglardir.

Kavvadia ve ark. (150), ortodontik tedavi bitiminde goriilen kavitasyonsuz

beyaz nokta lezyonlarimin degerlendirilmesinde, floresans yontemleri olan

39



DIAGNOdent Pen ™ ve Vista Proof'un klinik gecerliligini incelemislerdir. Hafif
lezyonlar igin, floresans yontemlerinin duyarliliginin diisiik oldugu (DIAGNOdent
Pen icin 0.32 ve Vista Proof i¢in 0,25) bulunmustur. Bu tip lezyonlar i¢in her iki
floresans yontemi de dogrudan gorsel muayeneden daha diisiik performans
gostermistir. ilerlemis lezyonlarda floresans yontemler, gérsel muayeneye benzer
performans gostermistir. Her iki yontem i¢in de duyarlilik ve dogruluk, ilerlemis
lezyonlarda hafif olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Iki floresans yontemi
arasinda ise klinik gecerlilik agisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Tagtekin ve ark. (151), ¢iirik tespitinde ultrason ve DIAGNOdent’in
tekrarlanabilirligini ve DIAGNOdent i¢in bulunan 2 ucu degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 calismada, aproksimal bolgede kahverengi veya beyaz nokta lezyonu
bulunan 42 adet cekilmis disi incelemislerdir. DIAGNOdent’in A ucunun lezyon
varliginda, B ucunun ise lezyon yokken daha giivenilir oldugu ve her iki yontemin de
mine ¢liriikklerinin tespitinde tekrarlanabilirlik gosterdigi sonucuna varmiglardir.

Pinelli ve ark. (139), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, aktif ve durmus beyaz
nokta lezyonlarmin ayrici teshisinde gorsel muayene ve DIAGNOdent’in birlikte
kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Lazer floresans yontemlerinin mineral igerigi 6l¢gme
avantajina sahip oldugunu ve klinisyenin tanisal etkinligini iyilestirmeye katki
saglayacagini belirtmislerdir.

Rodrigues ve ark. (152) nin yaptig1 ¢alismada DIAGNOdent pen’in minede ilk
demineralizasyonu saptamada etkili oldugu bulunmustur. Ancak, mikrosertlik ve
Raman spektroskopisinin de bakildigi bu calismada DIAGNOdent pen’in mineral
icerigindeki kiiclik degisiklikleri 6lcemedigi sonucuna varilmistir.

Floresansa dayali ¢iiriik tespit yOntemlerin degerlendirildigi baska bir
calismada; diiz ylizeyli, kavitasyon gostermeyen cliriik benzeri lezyonlarin
izlenmesinde DIAGNOdent lazer floresans cithazi, DIAGNOdent pen ve VistaProof
floresans kamera kullanilmistir. Mine bloklari, baslangigta, ilk karyojenik yiiklemeden
sonra ve ikinci karyojenik yiiklemeden sonra iki farkli gdzlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Bloklar ayrica, yiizey mikro sertligi ve kesitsel mikro sertlik
analizlerine tabi tutulmustur. Karyojenik yiikleme fazlarindan sonra mikrosertlik
degerleri diismiis, floresans degerleri ise artmistir. Floresans kamera, baslangic
asamasindaki kavitasyon olmayan cliriik lezyonlarinda, DIAGNOdent pen ise derin,

kavitasyon olmayan ¢iiriik lezyonlarini gostermede daha iyi performans gostermistir.
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Floresans degerleri, yiizey mikrosertlik degerleri ile anlamli ve orta diizeyde bir
korelasyon gostermistir (153).

Yeni baglayan cliriik lezyonlarinin aktivitesinin degerlendirilmesinde, lazer
floresans yonteminin kullanildigi bir in-vitro ¢alismada, ¢iirlik lezyonlarinin yiizey
kapsami ve aktivitesi, lazer floresans Ol¢limlerini takiben ICDAS / ICCMS
(Uluslararast Ciirlik Tespit ve Degerlendirme Sistemi / Uluslararast Ciirtik
Smiflandirma ve Yonetim Sistemi) kriterleri kullanilarak  goérsel olarak
siniflandirilmistir. Gorsel ¢iiriik tespiti (ICDAS kodlari), lazer floresan dlgiimlerine
kiyasla daha yiiksek duyarlilik, 6zgiillik ve ongoriicli degerler gdstermistir. Lazer
floresans yontemi, demineralizasyonun tespiti agisindan iyi bir performans gostermis,

ancak ciiriik aktivitesini degerlendirmede basarili bulunamamistir (154).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklerin hazirlanmasi ve braketlerin yapistirilmast:

Yapilan ¢alisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvuran ve ortodontik tedavi amaciyla {ist
kiigiik az1 dis ¢ekimi endikasyonu konmus hastalardan elde edilen 90 adet iist kiiclik
az1 disi kullanilarak yapildi. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in 2020/22 sayili ve
18/11/2020 tarihli Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay karar1 alindi (Bkz. Ek-1).

(Calismaya dahil edilen dislerin ¢iiriik, dolgu, restorasyon icermemesine, mine
tizerinde catlak, kirik, davye izi olmamasina ve dislerin florozisli olmamasina dikkat
edildi. Ust kii¢iik az1 dislerin ¢ekildigi hastalarin yas, cinsiyeti, disin ¢ekildigi kadran

ve kaginci kiigiik az1 dis oldugu goz ardi edildi.

Disler ¢alisma zamanina kadar %0,1’lik timol soliisyonu igerisinde bekletildi
(155). Soliisyon aylik yenilendi. Bekletme siiresince cam siseler oda sicakliginda,
karanlik kapali ortamda saklandi. Timol soliisyonundan ¢ikarilan iist kiiciik az1 disler,
her grupta 15 adet 6rnekten olusan 6 gruba ayrildi. 1. Grup’ta Victory metal (Sekil 1),
2. Grup’ta Gemini metal (Sekil 2), 3. Grup’ta Clarity self-ligating seramik (S$ekil 3),
4. Grup’ta APC Clarity Advanced seramik (Sekil 4) ve 5. Grup’ta Clarity Advanced
seramik braketler (Sekil 5), (3M Unitek, Monrovia, Calif) direkt yapistirma (etch-and-
rinse) teknigi ile dislere yapistirildi. Tiim gruplarda 0,022 x 0,028 ing MBT braketler
kullanildi. 6. Grup kontrol grubu olarak olusturuldu (Sekil 6). Calismada kullanilan
braketler, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda yapilmis, 6nceki bilimsel arastirma projesiyle alinan braketlerden

temin edildi.

Braketlemeden Once tiim dislerin tiim ylizeylerindeki yumusak eklentiler
uzaklastirildi, bukkal ve palatinal yiizeyleri pomza ile yavas hizda c¢alisan hava

sogutmali mikromotor kullanilarak temizlendi. Mine yiizeylerinin piiriizlendirilmesi
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icin, mavi renkteki %37’lik fosforik asit, braketin yerlestirilecegi klinik kronun mezio-
distal ve insizo-gingival olarak merkezi olan mine ylizeyine 30 saniye siireyle
uygulandi. Ardindan 15 saniye yikama ve 15 saniye kurutma islemi yapildi. Beyaz
tebesirimsi yiizey goriildiikten sonra Transbond XT Light Cure Adhesive Primer (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya) dis yiizeylerine ince bir tabaka halinde uygulandi.
APC braketler kutularindan ¢ikarilarak dislere yapistirildi. APC braketler digindaki
diger tlim braketlerin yapistirilmasinda 1sikla sertlesen Transbond XT Light Cure
Adhesive Paste (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) kullanildi. Adeziv primer
uygulanmig tiim dis yiizeylerine, tabanina ince bir tabaka halinde adeziv pasta
yiiklenmis braketler dikkatlice yerlestirildi. Tasan adeziv ince bir sond yardimiyla

nazikce uzaklastirildi.

Adezivin polimerizasyonu amaciyla 151k yogunlugu 1200 Mw/cm? ve dalga
boyu 430-480 nm olan 3M Espe Elipar S10 (3M ESPE Dental Products) 1s1k kaynagi
kullanildi. Braketlere mezial ve distalden 10’ar saniye olmak iizere toplam 20 saniye
151k uygulanarak polimerizasyon saglandi. Tiim braketleme prosediirii tek arastirmaci
(M.T) tarafindan yapildi. Temiz dis ylizeyine sahip kontrol grubu 6rneklerine braket
yapistiriimadi.

Sekil 1: Victory Sekil 2: Gemini Sekil 3: Clarity
metal (Grup 1) metal (Grup 2) self-ligating
seramik (Grup 3)
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Sekil 4: APC Sekil 5: Clarity Sekil 6: Kontrol
Clarity Advanced Advanced (Grup 6)
seramik (Grup 4) seramik (Grup 5)

3.2. Orneklerin TO doneminde DIAGNOdent ile 6l¢iilmesi

DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Almanya) ile 6l¢timlere baglamadan 6nce
tireticinin talimatlarina uygun olarak, cihazin yaninda teslim edilen referans diizlemi
ile kalibre edildi. Cihazin iizerindeki kayit tusuna basilmasi sonucu duyulan uyar sesi
ile birlikte cihazin govdesi yere yatay olacak sekilde, ucu referans diizlemi iizerine
yerlestirildi. Uyar1 sesinin kesilmesi ve ekranda goriilen deger ile referans diizlemi
tizerinde yazili olan deger ortiistiiglinde (+ 3) kalibrasyon basarili sekilde tamamlanmis
oldu (132). Kalibrasyon her yeni dise geciste tekrarlandi. Calisma gruplarinda
braketlerin ¢evresindeki, kontrol grubunda ise braketlerin tahmini olarak yerlestirildigi
diisiiniilen alanlarin  gingival, proksimal ve okliizal mine yiizeylerindeki
demineralizasyon degerleri DIAGNOdent pen’in (Sekil 7) diiz yiizeyler igin dizayn
edilmis B ucu kullanilarak o6l¢iildii. Olgiimler tek arastirmaci tarafindan yapildi.
DIAGNOdent pen’in ucu gingival ve okliizal bolgelerde ileri-geri, proksimal
bolgelerde asagi-yukar1 birkag kez gezdirildikten sonra LED ekranda goriilen en
yuksek deger TO olarak kaydedildi (153, 157, 158)
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Sekil 7: DIAGNOdent pen, KaVo, Biberach, Almanya

3.3. Yapay tiikiiriik hazirlanmasi

Yapay tiikiiriik, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali’nda asagidaki formiile gore hazirland1 (Sekil 8).

Yapay tiikiiriik bilesenleri 1000 ml deiyonize su i¢in (g/L);

. 0,4 g Sodyum kloriir (NaCl)

. 0,4 g Potasyum kloriir (KCI)

. 0,8 g Kalsiyum kloriir (CaCl2.2H>0)

. 0,78 g Sodyum di hidrojen fosfat (NaH2PO4.2H20)
. 0,005 g Sodyum Siilfat (NaS.9H-0)

. 1 g Ure (158).

Hazirlanan yapay tiikiiriik, otoklavda steril edildikten sonra 100 ml yapay
tikiiriige 140 mg misin (domuz midesinden elde edilen Miisin, Type II; Sigma-
Aldrich Chemie GmbH, Deisenhofen, Germany) (Sekil 9) olacak sekilde ilave edildi.
Miisin ilavesi ile ornekler iizerinde pelikil olusumunun hizlandirilmas: hedeflendi

(159).
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Sekil 8: Yapay tiikiiriik Sekil 9: Miisin, Type II; Sigma-
soliisyonu Aldrich

3.4.Yapay karyojenik ortamin hazirlanmasi

Karyojenik siispansiyonun olusturulmasi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan temin edilen
Streptococcus mutans kiltlirii kullanildi (Sekil 10). Stok kiiltlirden canlandirilan
bakteri %1 glukoz igeren brain heart inflizyon brotta %10 CO> atmosfer kosullarinda
37 °C de 18 saat inkiibe edilerek tretildi. Buradan aliman bakteri ile; brain heart
inflizyon brot icerisinde her tiip i¢in, 0,5 McFarland (10% cfu/ml) bulanikliga (Sekil
11) es deger olacak sekilde bakteri siispansiyonu olusturuldu. Bakteri siispansiyonu;
yapay tiikiiriik ve siikroz soliisyonu (1 gr siikroz / 10 ml distile su) igerisinde, 10°
cfu/ml olacak sekilde hazirland1 (160). Disler, her grup ayrn tiipte olacak sekilde
hazirlanan ve her tiipte 49 ml yapay tiikiiriik, 0,5 ml bakteri siispansiyonu ve 0,5 ml
stikroz igeren karyojenik siispansiyon igerisine konularak %10 CO; atmosfer
kosullarinda 37 °C’de 28 giin siire ile etiiv igerisinde inkiibe edildi (4, 6, 106, 107)
(Sekil 12).
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Sekil 10: Streptococcus mutans kiiltiiri Sekil 11: DensiCHEK plus
(Mikroorganizma siispansiyonlarmin optik
yogunlugunu 6l¢mede kullanilan cihaz)

Sekil 12: Etiiv icerisine yerlestirilmis ornek tlipleri

37 °C ve %10 CO> atmosfer kosullarinda etiive yerlestirilen 6rneklerin
karyojenik slispansiyon ortamlar1 48 saatte bir yenilendi (106). Karyojenik
slispansiyon ortaminin ortalama pH degerleri, digler ortama yerlestirilmeden 6nce 7,2,
48 saat sonunda karyojenik ortam degistirilmeden hemen 6nce 5,1 olarak bulundu. 28
glin sonunda digler silispansiyon igerisinden ¢ikarildi ve distile su ile calkalanarak

yikandi.
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3.5. Orneklerin T1 doneminde DIAGNOdent ile él¢iilmesi

Calisma gruplarinda braketlerin ¢evresindeki, kontrol grubunda ise braketlerin
tahmini olarak yerlestirildigi diisiiniilen alanlarin gingival, proksimal ve okliizal mine
ylizeylerinde ger¢eklesen mine demineralizasyonlari, DIAGNOdent pen ile TO zamani
Olciimiinde kullanilan teknik uygulanarak o6lgiildii ve bulunan degerler T1 olarak

kaydedildi.

3.6.istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin, istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 27.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL USA) programi kullanildu.
Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
deger frekans ve yiizde kullanildi. Verilerin homojen dagilip dagilmadig
Kolmogorov-Simirnov testiyle degerlendirildi. Grup ici1 karsilastirmada Wilcoxon
testi uygulanirken, gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis

testleri uygulandi. Anlamlilik seviyesi p < 0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Orneklerin TO ve T1 donemlerinde, DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach,
Almanya) cihazi ile dlgiilen brakete komsu gingival, proksimal ve okliizal mine
ylzeylerindeki demineralizasyon degerlerinin karsilastirilmasina iliskin istatistiksel
analiz sonuclar1 Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterildi. Tiim gruplarda TI
doneminde TO donemine gore, brakete komsu gingival, proksimal ve okliizal mine
yiizeylerindeki demineralizasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
artma bulundu (p < 0.05) (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Kontrol grubunun T1
déneminde, tahmini olarak brakete komsu gingival ve proksimal mine ylizeyindeki
demineralizasyon degerleri calisma gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 1, Tablo 2). Calisma gruplarinin, TO doneminden T1
donemine, brakete komsu gingival ve proksimal mine yiizeyinde meydana gelen
demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 1, Tablo 2). Gemini metal,
Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarinin T1
doneminde, brakete komsu okliizal mine ylizeyindeki demineralizasyon degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p < 0.05)
(Tablo 3). Victory metal, APC Clarity Advanced seramik ve kontrol gruplarinin, T1
doneminde brakete komsu okliizal mine ylizeyindeki demineralizasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3).
Kontrol grubunun, TO déneminden T1 donemine tahmini olarak brakete komsu
okliizal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma
miktarlar1 Victory metal, Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity
Advanced seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Kontrol ve APC Clarity Advanced seramik
gruplarinin, TO doneminden T1 doénemine brakete komsu okliizal mine ylizeyinde
meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3).

49



4.1. Braket tipine gore karsilastirma bulgular:

4.1.1. Metal braketlerin karsilastirilmasi

Victory metal braket grubunun, T1 déneminde brakete komsu gingival mine
ylizeyindeki demineralizasyon degerleri, Gemini metal braket grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Gemini metal
braket grubunun, TO doéneminden T1 donemine brakete komsu gingival mine
yilizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 Victory
metal braket grubuna gore daha yiiksek bulundu. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: TO ve T1 dénemlerinde gruplarin brakete komsu gingival mine yiizeyindeki demineralizasyon

degerleri
Victory Gemini Clarity APC Clarity Kontrol® p
Gingival metal’ metal® self- Clarity Advanced®
ligating® Advanced*

TO Ort£SS 2,2+0,8 2,9+0,6 3,3+0,8 3,1£1,0 3,3+0,9 24+0,5 NS
Medyan 2.0 3,0 3,0 3,0 3,0 2.0

T1 Ort+SS 10,3+ 1,8 11,9+ 1,8 13,9+2,7 11,9+228 16,7+ 8,1 8,0+0,8 0,000%
Medyan 10.0234° 11.0% 13,0 12.0% 14,0 8.01234

TO0/T1 Ort+SS 8,1+22 9,1+2,1 10,5+2,7 8,8+28 134+728 56+0,7 0,000%
farka Medyan 8.0° 9.0° 10.0° 9.0° 11,0 5.012343

Grup ici farklihk p 0,001 ¥ 0,001 ¥ 0,001 ¥ 0,001 % 0,001 ¥ 0,000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

! Victory metal grubu ile fark p<0,05 / 2 Gemini metal grubu ile fark p<0,05

3 Clarity self-ligating grubu ile fark p<0,05 / * APC Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05
5 Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 / ¢ Kontrol grubu ile fark p<0,05

TO Karyojenik ortama yerlestirilmeden once

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra

Ort Ortalama / SS Standart sapma / NS Not significant
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Grafik 1: Brakete komsu gingival mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri

18,0
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8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Victory Gemini Clarity Self ~ APC Clarity Clarity Control®
Metal' Metal? Ligating® Advanced*  Advanced®
ETO mT1

TO Karyojenik ortama yerlestirilmeden dnce
T1 Karyojenik ortama yerlestirildikten 28 giin sonra

Victory metal braket grubunun T1 doneminde brakete komsu proksimal mine
ylizeyindeki demineralizasyon degerleri, Gemini metal braket grubuna goére daha
diisiik bulundu. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p > 0.05)
(Tablo 2). TO doneminden T1 donemine, Victory metal ve Gemini metal braket
gruplarinin  brakete komsu proksimal mine yiizeyinde meydana gelen
demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 2).

Gemini metal braket grubunun, T1 doneminde brakete komsu okliizal mine
yilizeyindeki demineralizasyon degerleri, Victory metal braket grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). T1
doneminde, Victory metal ve kontrol gruplarinin, brakete komsu okliizal mine
ylizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3). TO doneminden T1 dénemine, Victory metal
ve Gemini metal braket gruplarinin, brakete komsu okliizal mine ylizeyinde meydana
gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3).
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4.1.2. Seramik braketlerin karsilastirilmast

APC Clarity Advanced seramik braket grubunun, T1 doneminde brakete
komsu gingival mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri, Clarity Advanced
seramik ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). T1 doneminde, Clarity
advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarinin, brakete komsu
gingival mine yilizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1). TO doneminden T1 donemine,
Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete komsu gingival mine yiizeylerinde
meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 Clarity self-ligating
seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p < 0.05) , (Tablo 1). Yine TO déneminden T1
donemine, Clarity self-ligating seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket
gruplarinin, brakete komsu gingival mine ylizeylerinde meydana gelen
demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1).

APC Clarity Advanced seramik braket grubunda T1 doneminde brakete komsu
proksimal mine ylizeyindeki demineralizasyon degerleri, Clarity Advanced seramik ve
Clarity self-ligating seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). T1 doneminde, Clarity Advanced seramik
ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarinin, brakete komsu proksimal mine
yilizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 2). Clarity self-ligating seramik ve Clarity
Advanced seramik braket gruplarinin TO doneminden T1 donemine, brakete komsu
proksimal mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma
miktarlari, APC Clarity Advanced seramik braket grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). TO déneminden T1
donemine, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komsu proksimal
mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktar1 Clarity
Advanced seramik braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik

bulundu (p < 0.05) (Tablo 2).
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T1 doneminde, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik
braket gruplarinin brakete komsu okliizal mine ylizeyindeki demineralizasyon
degerleri, APC Clarity Advanced seramik braket grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Clarity Advanced seramik
ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarinin T1 doneminde, brakete komsu
okliizal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3). TO doneminden T1 donemine,
APC Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete komsu okliizal mine
yilizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 Clarity
self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Yine TO doneminden
T1 donemine, Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket
gruplarinin, brakete komsu okliizal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3).

4.1.3. Metal ve seramik braketlerin karsilastirilmasi

T1 doneminde, Victory metal braket grubunun brakete komsu gingival mine
ylzeyindeki demineralizasyon degerleri, APC Clarity Advanced seramik, Clarity
Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Aym sekilde T1
doneminde, Gemini metal braket grubunun brakete komsu gingival mine yiizeyindeki
demineralizasyon degerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik
braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p <
0.05) (Tablo 1). Gemini metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarmin,
T1 doneminde brakete komsu gingival mine ylizeyindeki demineralizasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1). TO
doneminden T1 donemine, Victory metal braket grubunun brakete komsu gingival
mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artis miktarlari

Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarma gore
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istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Yine TO
doneminden T1 donemine, Victory metal braket grubunun brakete komsu gingival
mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artis miktarlart APC
Clarity Advanced seramik braket grubuna gore daha diisiik bulundu. Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1). Clarity Advanced
seramik braket grubunun, TO doneminden T1 donemine brakete komsu gingival mine
ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 Gemini
metal braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p
< 0.05) (Tablo 1). TO doneminden T1 donemine, Gemini metal, Clarity self-ligating
seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarinin, brakete komsu gingival
mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1).

Victory metal braket grubunun T1 doneminde, brakete komsu proksimal mine
ylizeyindeki demineralizasyon degerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-
ligating seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik
bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). T1 déneminde, Victory metal ve APC Clarity Advanced
seramik braket gruplarmin brakete komsu proksimal mine yiizeyindeki
demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p > 0.05) (Tablo 2). Yine T1 doneminde Gemini metal, Clarity Advanced seramik ve
Clarity self-ligating seramik braket gruplarinin brakete komsu proksimal mine
ylzeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 2). Gemini metal braket grubunun T1
doneminde, brakete komsu proksimal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri,
APC Clarity Advanced seramik braket grubuna gore daha diisiik bulundu. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 2). TO
doneminden T1 donemine, APC Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete
komsu proksimal mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki
artma miktarlari, diger tiim ¢alisma gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha distik bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). TO doneminden T1 dénemine, Clarity
Advanced seramik braket grubunun brakete komsu proksimal mine yiizeyinde
meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 Victory metal,
Gemini metal ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). Victory metal, Gemini metal
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ve Clarity self-ligating seramik braket gruplarinin, TO doéneminden T1 donemine
brakete komsu proksimal mine yilizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 2).

T1 déneminde, Victory metal braket grubunda brakete komsu okliizal mine
yilizeyindeki demineralizasyon degerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-
ligating seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik braket
gruplarinin, T1 doneminde brakete komsu okliizal mine ylizeyindeki demineralizasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo
3). Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket
gruplarinin, T1 doneminde brakete komsu okliizal mine ylizeyindeki demineralizasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo
3). TO déneminden T1 dénemine, APC Clarity Advanced seramik braket grubunun,
brakete komsu okliizal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artma miktarlar1, Victory metal, Gemini metal, Clarity self-ligating
seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarina istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Victory metal, Gemini metal, Clarity
Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik gruplarinin, TO déneminden T1
donemine brakete komsu proksimal mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3).

4.2.Baglanma tipine gore (Konvansiyonel ve self-ligating) karsilastirma

bulgular1

T1 doneminde, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komsu
gingival mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri, Clarity Advanced seramik
haricinde tiim konvansiyonel braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Clarity self-ligating seramik ve Clarity

Advanced seramik braket gruplarinin, T1 doneminde brakete komsu gingival mine
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ylizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1). TO doneminden T1 donemine, Clarity self-
ligating seramik braket grubunun, brakete komsu gingival mine ylizeyinde meydana
gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlari, Victory metal grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 1). Gemini
metal, Clarity self-ligating seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket
gruplariin, TO doneminden T1 dénemine brakete komsu gingival mine yiizeyinde
meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 1). Yine TO déneminden T1
donemine, Clarity self-ligating seramik braket grubunun, brakete komsu gingival mine
ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlari, Clarity
Advanced seramik braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik

bulundu (p < 0.05) (Tablo 1).

Clarity self-ligating seramik braket grubunun, T1 déneminde brakete komsu
proksimal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri, Victory metal ve APC
Clarity Advanced seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). Tl déneminde, Clarity self-ligating
seramik, Gemini metal ve Clarity Advanced seramik braket gruplarmin, brakete
komsu proksimal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 2). TO déneminden T1
donemine, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komsu proksimal
mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlari,
APC Clarity Advanced seramik braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ytiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). Gemini metal, Victory metal ve Clarity
self-ligating seramik gruplarinin, TO doneminden T1 donemine brakete komsu
proksimal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo
2). Clarity self-ligating seramik grubunun, TO doneminden T1 donemine brakete
komsu proksimal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki
artma miktarlari, Clarity Advanced seramik braket grubuna istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: TO ve T1 donemlerinde gruplarin brakete komsu proksimal mine yiizeyindeki
demineralizasyon degerleri

Victory Gemini Clarity self- APC Clarity Kontrol® P
Proksimal metal’ metal’ ligating® Clarity Advanced®
Advanced*
TO Ort£SS 2,8+0,7 4,0+1,3 4,0+1,1 48+1,5 43+0,7 3,6£0,7 NS
Medyan 3.0 4,0 3,5 45 45 35
T1 Ort£SS 14,3+3,0 154+3,5 155+1,6 143+3,1 18,6 5,5 11,8+1,1 0,000
Medyan 13.5% 14,0 15,0 13.5% 17,0 12.012345
TO/T1 Ort+SS 11,5+3,1 11,4+44 11,5+2,0 9,5+2,7 14,3 +5,6 82+1,4 0,000 ¥
farki Medyan 10.5° 10.0° 11.5° 9.012% 13,5 8.012345
Grup i¢i farkhiik p 0,001 % 0,001 % 0,001 % 0,001 % 0,001 % 0,001 %

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

! Victory metal grubu ile fark p<0,05 / > Gemini metal grubu ile fark p<0,05

3 Clarity self-ligating grubu ile fark p<0,05 / * APC Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05
3 Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 / ¢ Kontrol grubu ile fark p<0,05

TO Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra

Ort Ortalama / SS Standart sapma / NS Not significant

Grafik 2: Brakete komsu proksimal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri
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T1 doneminde, Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komsu
okliizal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri, Victory metal ve APC Clarity
Advanced seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3). Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve
Clarity Advanced seramik braket gruplarinin, T1 doneminde brakete komsu okliizal
mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 3). TO déneminden T1 dénemine, APC Clarity
Advanced seramik braket grubunun, brakete komsu okliizal mine yiizeyinde meydana
gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlari, Clarity self-ligating seramik
braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p < 0.05)
(Tablo 3). Gemini metal, Victory metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity
Advanced seramik braket gruplarinda, TO doneminden T1 donemine brakete komsu
okliizal mine yilizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo

3).

Tablo 3: TO ve T1 donemlerinde gruplarin brakete komsu okliizal mine yiizeyindeki demineralizasyon
degerleri

Victory Gemini Clarity APC Clarity Kontrol® p
OKliizal metal’ metal’ self- Clarity Advanced®

ligating®  Advanced
4

TO Ort+SS 1,7+0,5 23+1,0 2,5+£0,6 2,6 £0,8 2,3+0,6 23+0,5 NS
Medyan 2.0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0

T1 Ort+SS 84+1,1 90+1,2 109+53 8,4+0,7 9,6 +0,7 7,9+0,7 0,000%
Medyan 8.0%%° 9,0 9,0 8.0%%° 10,0 8.0%%°

TO/T1 Ort+SS 6,7+1,1 6,7+1,7 8355 58+13 73+0,8 56+0,7 0,000%
fark Medyan 6,0 6,0 7,0 6.0'2% 7,0 6.0'2%

Grup igi farkhilik p 0,000 ¥ 0,001 ¥ 0,001 ¥ 0,001 v 0,001 % 0,000 %

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

! Victory metal grubu ile fark p<0,05 / 2 Gemini metal grubu ile fark p<0,05

3 Clarity self-ligating grubu ile fark p<0,05 / * APC Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05
3 Clarity Advanced grubu ile fark p<0,05 / ¢ Kontrol grubu ile fark p<0,05

TO Karyojenik ortama yerlestirilmeden 6nce

T1 Karyojenik ortama yerlestirdikten 28 giin sonra

Ort Ortalama / SS Standart sapma / NS Not significant
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Grafik 3: Brakete komsu okliizal mine ylizeyindeki demineralizasyon degerleri
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4.3. Brakete komsu mine yiizeylerine gore karsilastirma bulgulari

Karyojenik ortama yerlestirildikten 28 giin sonra, brakete komsu proksimal
mine ylizeylerinin demineralizasyon degerlerindeki artma miktari, gingival ve okliizal
mine ylizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p <
0.05) (Tablo 4). Gingival ve okliizal mine yiizeylerinin, karyojenik ortama
yerlestirildikten 28 gilin sonra, demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Brakete komsu gingival, proksimal ve okliizal mine ytizeylerindeki karyojenik ortam sonrasi
demineralizasyon artislari

Demineralizasyon
degerlerindeki artis Min-Maks Medyan Ort =SS
Gingival 4.0-34.0 8.0 92+44
Proksimal 5.5-30.0 10.0 11,1 +3,9
Okliizal 3.0-28,0 6.0 6,7 +2,6

Ort Ortalama / SS Standart sapma
Min Minimum / Maks Maksimum
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5. TARTISMA

Dis ciiriikleri, cinsiyet, yas ve etnik kokene bakilmaksizin diinya niifusunun
biiylik bir boliimiinii etkileyen karmasik bir hastalik siirecidir (8). Beyaz nokta
lezyonlar1 (white spot lesion, WSL) olarak adlandirilan yeni baslayan ¢iiriik olusumu;
retantif dis alanlarindan plagin ¢ikarilamamasi, bol miktarda rafine karbonhidrat
iceren diyet ve sik karbonhidrat alimi ile birlikte demineralizasyon ile
remineralizasyon arasindaki dinamik dengenin demineralizasyon lehine bozulmasiyla
meydana gelir (4, 8). Siit beyaz1 bir opasite goriiniimiine sahip olan beyaz nokta
lezyonlari, sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavinin estetik olmayan, yaygin bir
yan etkisidir (4, 9). Sabit ortodontik tedavide dislere yerlestirilen bantlar ve braketler,
aslinda diisiik bir ¢iirik prevalansina sahip olma egiliminde olan piiriizsiiz dis
yilizeylerine plak ve yiyeceklerin tutulmasini artirir (4). Braket, bant ve tellerin
diizensiz yiizeyleri, oral kaslarin ve tiikiiriigiin dogal olarak olusan kendi kendini
temizleme mekanizmasini sinirlar (5). Ayrica bu ortodontik atagsmanlar plagin, hasta
tarafindan mekanik olarak ¢ikarilmasini da zorlastirir (4, 6). Yeterli agiz hijyeninin
saglanmasindaki uyum eksikligi, ortodontik hastalar1 beyaz nokta lezyonlarina daha
yatkin hale getirebilir (60). Beyaz nokta lezyonlari, genellikle iki ortodontik tedavi
randevusu arasindaki zaman dilimi olan 4 hafta i¢inde olusabilmektedir (4, 6).

Ortodontik tedavi goren hastalar, tedavi gérmeyen hastalara gére Onemli
Olclide daha fazla beyaz nokta lezyonu gelistirir ve bu beyaz nokta lezyonlar1 tedaviden
yillar sonra bile estetik sorunlara neden olabilir (62). Gorelick ve ark. (63), yaptiklari
caligmada, sabit ortodontik apareylerle tedavi goren hastalarda en az bir beyaz nokta
lezyonu goriilme sikliginin %50 oldugunu, tedavi edilmeyen kontrollerde ise yalnizca
%24 oldugunu rapor etmislerdir. Richter ve ark. (64) ise, hastalarin %72,9'unun
ortodontik tedavi sirasinda en az 1 beyaz nokta lezyonu gelistirdigini ve bunlarin
%2,3"liniin kavitasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Gorelick ve ark. (63), sabit apareylerle tedavi edilen hastalarin yarisinin
tedaviden sonra en az bir beyaz nokta lezyonuna sahip oldugunu ve bantlanma veya
braketleme arasinda ise hicbir fark olmadigini rapor etmislerdir.

Balenseifen ve Madonia’nin (68) calismasinda da, hastalarin agizlarinda

ortodontik apareylerin bulunmasinin ¢evresel bir degisikligi uyardigini ve bu
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degisikligin pH'ta diisiis ve karbonhidrat, Streptoccocus mutans ve
Lactobacillus’larda ise artig seklinde oldugu sonucuna varilmistir. Yaptiklar
caligmada plak artistnin yaninda her mg plaktaki bakteri ve karbonhidrat
konsantrasyonun da arttigin1 bu sebeple ortodontik tedavi goren hastalarda olusan
plagin, pH'1 mine yiizeyini dekalsifiye edecek bir araliga diisiirmek i¢in daha ytiksek
bir potansiyele sahip oldugunu bildirmislerdir.

Chatterjee ve Kleinberg (71), ortodontik hastalarda plagin, istirahat pH'iun,
ortodontik tedavi géormeyen kisilerdekinden daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.
Incelenen alan neresi olursa olsun ortodontik apareylerin yerlestirilmesinden sonra
plakta; pH, Ca ve P seviyeleri azalirken karbonhidrat seviyelerinin yiikseldigi
sonucuna varmislardir.

Clarkson ve ark. (106)’nin oral bakterileri kullanarak, mine ve dentinde c¢liriik
benzeri lezyon olusturmak i¢in yaptiklari ¢alismada da, disler ilk yerlestirildiginde 5,2
olarak Olgiilen pH’1n, 48 saatlik inkiibasyondan sonra tiim tiipler i¢in ortalama 4,55
oldugu gozlenmistir.

Sunulan c¢aliygmada da Orneklerin karyojenik silispansiyon ortamina
yerlestirilmesinden 48 saat sonra karyojenik siispansiyonun pH’inda diisme oldugu
gbzlendi. Yeni hazirlanan karyojenik siispansiyonun pH’1t 7,2 bulunurken yenisiyle
degistirilmek iizere toplanan 48 saatlik siispansiyonun pH degeri 5,1 olarak bulundu.

Mine demineralizasyonun incelendigi bir¢ok in-vitro ¢alismada ¢ekilmis insan
disi kullanilmistir (57, 89, 106, 108, 110, 111, 157). Ortodontik tedavilerde en ¢ok
¢ekim endikasyonu konulan ve toplanmasi en kolay olan dis olmasi nedeniyle sunulan
calismada iist premolar disi kullanildi.

Literatiirde deneylere dahil edilen dislerin saklanma kosullariyla ilgili
birbirinden farkli uygulamalar oldugu gézlenmistir (89, 109, 110, 162, 163). Deney
siresine kadar dislerin saklanma kosulu; mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engellemesi, mine yapisinda degisiklige neden olmamas1 gibi sebeplerle literatiirde
benzer ¢alismalarda sikg¢a kullanilan % 0,1 timol soliisyonu olarak belirlendi (89, 110).

Laboratuvar ortaminda yapay ¢liriik olusturmak i¢in; asit tamponlari, bakteriler
tarafindan tiretilen asitler, pH dongii sistemleri, bakteriler tarafindan {iretilen asitlerin
yapay tiikiiriik ¢ozeltisi ile seyreltildigi yapay agiz sistemleri kullanilabilmektedir
(99).

In-vitro demineralizasyon soliisyonlar: ile baslangi¢ mine lezyonlarinin saglam

ylizey tabakasi ve ylizey alt1 lezyon 6zellikleri taklit edilememektedir. Bu soliisyonlar
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ile mine yiizeyinde erozyon tipinde bozulmalar meydana gelmektedir (106). Bu
nedenle sunulan ¢aligmada baslangi¢ mine lezyonu karakteristigine benzer lezyonlar
olusturabilmek amaciyla demineralizasyon soliisyonu yerine bakteri kiiltiirii ve yapay
tiikiiriik bilesenlerinin mevcut oldugu bir ortam kullanildi.

Yapilan ¢calismada karyojenik slispansiyon, Clarkson ve ark. (106)’nin minede
clirik benzeri lezyon olusturmak amagli yaptiklar1 modeldeki bakteri-jel ortamini
degistirme siklig1 ile uyumlu olarak 48 saatte bir yenilendi. Karyojenik ortamin 48
saatte bir yenilenmesi ile, bakterilerin biiyiimesini destekleyecek glikozun ortamda
bulunmasi hedeflendi. Clarkson ve ark. (106) nin yaptig1 ayn1 ¢alismada kullanilan dis
orneklerinin otuzundan ikisinde mine lezyonlarinin olugmasi 4 haftalik bir siireyi
aldig1 i¢in sunulan calismada da deney siiresi 4 hafta olarak belirlendi.

Sunulan ¢alismada kullanilan bakteri kiiltiirii, Hayati ve ark. (107)’nin yapay
biyofilm kaynakli sekonder ciiriik olusturmak igin yaptiklari bir in-vitro ¢alismada
kullandiklar1 bakteri siispansiyonu ve sivi besiyerine uyumlu olarak hazirlandi.
Karyojenik silispansiyon icerisine eklenen yapay tiikiiriik ile, kontrolsiiz pH diisiisii ve
buna bagli bakterilerin cansiz hale gelmesinin Oniline gecilmesi amaglandi (99).
Hazirlanan yapay tiikiiriige, Aykent ve ark. (159)’nin, farkli bitirme tekniklerinin,
restoratif materyallerdeki yiizey piriizliligi ve bakteriyel adezyona etkisini
inceledikleri ¢aligmadaki prosediirlerine benzer sekilde miisin ilavesi yapildi.

Literatiirde yapay ¢iiriik lezyonu olusturmay1 hedeflenen bazi ¢aligmalarda ise,
dis oOrneklerine bakteriyel adezyonu saglamak i¢in dondrlerden toplanmis steril
tiiktiriik kullanilmastir (107,108, 110).

Beyaz nokta lezyonu gelisimini inceleyen gesitli ¢alismalarda ciiriik tespitinde;
gorsel muayene, QLF, taramali elektron mikroskobu, DIAGNOdent gibi ¢liriik tespit
yontemleri kullanilmistir (4, 5, 73, 78, 79, 83, 88, 89, 157).

Pinelli ve ark. (139)’nin diiz ylizeylerdeki aktif ve durmus ¢iiriik lezyonlarinin
tespitinde, DIAGNOdent'in tekrarlanabilirligini ve gecerliligini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calisma sonucunda, lazer floresans yontemlerinin mineral igerigi 6lgme
avantajina sahip oldugu ve klinisyenin tanisal etkinligini iyilestirmeye katki
saglayacag1 sonucuna varilmaistir.

Rodrigues ve ark. (152), diiz yiizeylerde ¢iiriik benzeri lezyonlarin ilerlemesini
tespiti ve izlenmesinde DIAGNOdent pen’in performansimni degerlendirmek igin
yaptiklart bir ¢alismada DIAGNOdent pen’in minede ilk demineralizasyonu

saptamada etkili oldugunu rapor etmislerdir. Ancak, mikrosertlik ve Raman
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spektroskopisine baktiklart bu ¢alismada DIAGNOdent pen’in mineral igerigindeki
kiigiik degisiklikleri 6lgemedigi sonucuna varmislardir.

Floresansa dayali ciiriik tespit yoOntemlerin degerlendirildigi baska bir
calismada; diiz yiizeyli, kavitasyon gdostermeyen ¢iirik benzeri lezyonlarin
izlenmesinde lazer floresans cihazt DIAGNOdent pen ve VistaProof floresans kamera
kullanilmistir. Floresans kameranin, baglangi¢c asamasindaki kavitasyon olmayan
curiik lezyonlarinda, DIAGNOdent pen’in ise derin, kavitasyon olmayan ciiriik
lezyonlarii géstermede daha 1yi performans gosterdigi bildirilmistir (153).

Aljehani ve ark. (149), sabit ortodontik apareylere komsu yiizeylerindeki beyaz
nokta lezyonlarinin nicelendirilmesinde iki floresans yontem olan DIAGNOdent ve
QLF’i degerlendirmek amaciyla yaptiklari in-vitro calismada, lezyon derinligi ile QLF
Olctimleri arasindaki iliskinin, DIAGNOdent 6l¢iimleri arasindaki iliskiden biraz daha
giiclii oldugunu ve DIAGNOdent ol¢iimleri ile lezyonlardaki mineral kayb1 arasinda
korelasyonun diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

Abrams ve ark. (163)’nin Polarize Isik Mikroskobu ile dl¢iilen dogal ¢iiriik
lezyon derinligini DIAGNOdent skorlar1 ile iliskilendirmek amaciyla yaptiklar
calismada, DIAGNOdent ile 1-10 arasinda skorlanan saglikli dis yapisinda polarize
151k mikroskobu ile dl¢iilen ortalama lezyon derinliginin 555 + 447 pm, DIAGNOdent
ile 11-20 arasinda skorlanan minenin dis yarisini igeren ¢iiriiklerde dlgiilen ortalama
lezyon derinliginin 1024 um, DIAGNOdent ile 21-30 arasinda skorlanan minenin i¢
yarisini igeren ciirliklerde ise Olgiilen ortalama lezyon derinliginin 589 + 462 um
oldugu tespit edilmistir. DIAGNOdent ile ¢iiriikk lezyon derinligi arasinda zayif bir
korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.

Shi ve ark. (164), histopatolojik ve mikroradyografik analizleri altin standart
olarak kabul ederek, diiz ylizeylerdeki ciirlik lezyonlarinin nicelendirilmesinde
DIAGNOdent'i degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir ¢alismada, lezyon derinliginin
DIAGNOdent skorlar1 tizerinde mineral kaybindan daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu
sonucuna varmiglardir.

Sunulan c¢aligmada braket c¢evresindeki mine yiizeylerinde olusan
demineralizasyonun tespitinde son zamanlarda arastirmacilar tarafindan sikga
kullanilan lazer floresans ¢iiriik tespit cihazi DIAGNOdent pen kullanildi. Olgiimlerin
tekrarlanabilmesi, kullanim kolaylig1, konvansiyonel ciiriik tespit yontemlerine gore
yiiksek duyarliligt ve objektif sayisal degerler vermesi gibi nedenlerden dolayi

calismada DIAGNOdent pen kullanilmasi tercih edildi (114).
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Tan ve Cokakoglu (88)’nun adhesive flash-free braketlerin mine
demineralizasyonu {izerindeki etkilerini arastirmak amactyla yaptiklar bir caligmayla
uyumlu olarak sunulan ¢alismada TO ve T1 donemlerinde braket ¢evresindeki mine
demineralizasyonlarinin dlgiimleri gingival, okliizal, mezial ve distal olmak {izere 4
bolgeden yapildi. Mesial ve distal bolgelerden elde edilen degerlerin ortalamasi alind1
ve tek bir proksimal deger olarak degerlendirildi. Veriler istatiksel degerlendirmeye
tabi tutuldu, her bir grup i¢in bulunan ortalama ve medyan degerler karsilastirildi.

Literatiire bakildiginda sabit ortodontik tedavi ile beyaz nokta lezyonu
arasindaki iligkinin arastirildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir (5, 73, 75, 77, 79, 81,
82).

Hadler-olsen ve ark. (5)’nin yaptig1 calismada, ortodontik tedavi goren
kisilerde, tedavi edilmeyen kisilere gore beyaz nokta lezyonu gelisme riskinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Tufekci ve ark. (73)’nin, 6 ve 12 ay ortodontik tedavi goren hastalar ile kontrol
grubundaki bireyleri beyaz nokta lezyonu olusumu a¢isindan karsilastirdigi ¢alismada,
6 ve 12 aylik tedavi gruplarinda, en az bir goriinlir beyaz nokta lezyonuna sahip
bireylerin yiizdesinin sirasiyla %38 ve %46 oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise sadece %]11'inde en az bir beyaz nokta lezyonu oldugunu
rapor etmiglerdir.

Lucchese ve Gherlone (75), 2013°de yaptiklar1 calismayla, cocuk hastalarda,
sabit ortodontik atagsmanlarin yapistirilmasindan 6 ay sonra Onemli Olgiide
dekalsifikasyon oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin %40’inda goriiniir bir beyaz
nokta lezyonu oldugu, 12 aydir tedavi goren hastalarda bu oranin %43'e yiikseldigi,
kontrol grubunun ise sadece %13'linde en az bir beyaz nokta lezyonu bulundugu tespit
edilmistir.

Sundararaj ve ark. (77), ortodontik tedavi sirasinda olusan beyaz nokta
lezyonlariin insidans ve prevalanslarini belirlemek amaciyla yaptiklari meta-analizde
literatiirde yayinlanan 14 ¢alismay1 degerlendirmislerdir. Hastalarda ortodontik tedavi
sirasinda olusan yeni ¢iiriik lezyonlarin insidansin1 %45,8, ortodontik tedavi goren
hastalarda lezyon prevalansini %68,4 olarak bulmuslardir.

Ak ve ark. (79) da sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlarinin
goriilme sikligini arastirmak icin yaptiklari ¢alismada, sabit ortodontik tedavi 6ncesi
beyaz nokta lezyonu prevalansinin %21 oldugunu, sabit ortodontik tedaviden sonra ise

hastalarin %65'inde beyaz nokta lezyonu goriildiigiinii bildirmislerdir. Sabit ortodontik
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tedavi sirasinda en az bir yeni beyaz nokta lezyonu gelisen hastalarin insidansinin %55
oldugu ve hastalarin sadece %35'inde hi¢cbir zaman beyaz nokta lezyonu gelismedigi
tespit edilmistir.

Mizrahi (81), hastalarda ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasinda, mine
opasitelerinin prevalansini ve siddetini belirlemek icin yaptig1 kesitsel ¢alisma ile,
ortodontik tedavinin tamamlanmasinin ardindan hem prevalans hem de siddette
onemli bir artis oldugu sonucuna varmistir.

Enaia ve ark. (82), braketler kullanilarak yapilan ortodontik tedavi sirasinda ve
tedavi sonrasinda olusan beyaz nokta lezyonlarinin insidansini ve daha sonraki seyrini
arastirmak amaciyla yaptiklari calisma sonucunda, tedavi Oncesinde hastalarin
%32,3"inde, tedaviden sonra hastalarin %73,5'inde, tedavisi devam eden hastalarin ise
%60,9'unda beyaz nokta lezyonu oldugunu rapor etmislerdir. Tedaviden sonra lezyonu
olan hastalarin ¢ogunda (%63,3) hafif lezyonlar oldugu, ancak geri kalaninda
kavitasyonlu (%26,9) ve kavitasyonsuz (%9,9) siddetli lezyonlar oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin sadece %Z26'sinda hicbir zaman beyaz nokta lezyonuna
rastlanmadig bildirilmistir.

Sunulan ¢alismada, braket yapistirilmayan kontrol grubunun tahmini olarak
brakete komsu gingival ve proksimal mine ylizeylerinde T1 doneminde Olgiilen
demineralizasyon degerleri, literatiirle uyumlu olarak, braket yapistirilmis ¢alisma
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Benzer sekilde
kontrol grubunun, TO doéneminden T1 donemine tahmini olarak brakete komsu
gingival ve proksimal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artma miktarlar1 ¢aligma gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha diisiik bulundu. Kontrol grubunun T1 déneminde, tahmini olarak brakete
komsu okliizal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri, Gemini metal, Clarity
self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Victory metal, APC Clarity Advanced
seramik ve kontrol gruplarimin, T1 doneminde brakete komsu okliizal mine
ylizeyindeki demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Kontrol grubunun, TO déneminden T1 donemine tahmini olarak
brakete komsu okliizal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artma miktarlar1 Victory metal, Gemini metal, Clarity self-ligating
seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarma gore istatistiksel olarak

anlamlh sekilde daha diisiik bulundu. Kontrol ve APC Clarity Advanced seramik
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gruplariin, TO doneminden T1 donemine brakete komsu okliizal mine yiizeyinde
meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artma miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Literatiirde, mikrobiyal plak miktar1 ve buna bagli olarak beyaz nokta lezyonu
olusumu ile sabit ortodontik tedavide kullanilan farkli materyaller arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Eliades ve ark. (85)’nin yaptiklar1 ¢calismaya gore paslanmaz gelik, en yiiksek
kritik yiizey gerilimini ve yapisma kapasitesini gostermistir. En diisiik yiizey gerilimi
degerleri ise polikarbonat ve seramik aliimina malzemelerden elde edilmistir. Bu
verilere gore; metalik braketler iizerinde mikroorganizma baglanma potansiyelinin,
polikarbonat ve seramik aliimina braketlerden daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmstir.

Sunulan ¢alismada ise, T1 doneminde, APC Clarity Advanced ve Clarity self-
ligating seramik braket gruplarmin brakete komsu gingival mine yiizeyindeki
demineralizasyon degerleri, Victory metal ve Gemini metal braket gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Aym sekilde, APC Clarity
Advanced seramik braket grubunun brakete komsu gingival mine ylizeyindeki
demineralizasyon degerleri Victory metal grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulundu. Gemini metal ve APC Clarity Advanced seramik braket
gruplarinin, T1 doneminde brakete komsu gingival mine ylizeylerindeki
demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi. TO déoneminden T1 donemine, Victory metal braket grubunun brakete
komsu gingival mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artis
miktarlar1 seramik braket gruplarmna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik bulundu. Clarity Advanced seramik braket grubunun, TO doéneminden TlI
donemine, brakete komsu gingival mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artis miktarlari, Gemini metal ve Victory metal gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek bulundu. Gemini metal, Clarity self-
ligating seramik ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarinin, TO déneminden
Tl donemine, brakete komsu gingival mine yiizeyinde meydana gelen
demineralizasyon degerlerindeki artis miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmada.

Victory metal braket grubunun T1 déneminde brakete komsu proksimal mine

ylzeyindeki deminaralizasyon degerleri, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-
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ligating seramik braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulundu. T1 déneminde, APC Clarity Advanced seramik ve Victory metal braket
gruplarinin, brakete komsu proksimal mine ylizeyindeki demineralizasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Yine T1 doneminde,
Gemini metal, Clarity Advanced seramik ve Clarity self-ligating seramik braket
gruplarinin, brakete komsu proksimal mine yiizeyindeki demineralizasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. TO doneminden T1
donemine, Clarity Advanced seramik braket grubunun, brakete komsu proksimal mine
yilizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artis miktarlar1 Victory
metal ve Gemini metal braket gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulundu. APC Clarity Advanced seramik braket grubunun, TO déneminden T1
dénemine, brakete komsu proksimal mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon
degerlerindeki artis miktarlari, Eliades ve ark. (85)’min yaptiklari g¢alismanin
sonucuyla uyumlu olacak sekilde, metal braket gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Victory metal, Gemini metal ve Clarity self-
ligating seramik braket gruplarinin, TO doneminden T1 donemine, brakete komsu
proksimal mine ylizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artis
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

T1 doneminde, Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity
Advanced seramik braket gruplarinin brakete komsu okliizal mine yiizeylerindeki
demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Ayni sekilde T1 doneminde, Victory metal ve APC Clarity Advanced
seramik braket gruplarmmin brakete komsu okliizal mine ylizeylerindeki
demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplarinin, T1
doneminde brakete komsu okliizal mine yiizeylerindeki demineralizasyon degerleri
Gemini metal, Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket
gruplarmma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu. TO
doneminden T1 donemine, APC Clarity Advanced seramik braket grubunun brakete
komsu okliizal mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon degerlerindeki artis
miktarlar1 diger tiim caligma gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik bulundu.

Braket yapistirilirken braket ile mine arasindaki siir ¢izgisinde belirli bir

miktarlarda artik adezivin kalmasi siklikla goriilen bir durumdur. Bu durumun beyaz
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nokta lezyonu olusumuna etkisi ¢esitli calismalarda arastirilmigtir (53). Bakterilerin,
kompozit gibi piiriizlii malzemelerin ylizeyinde kolayca kolonilesecegi ve beyaz nokta
lezyonu goriilme sikliginda potansiyel olarak artis olacagi gosterilmistir (54). Plak
birikiminin ve beyaz nokta lezyonu insidansini azaltabilmesi i¢in fazlalik adezivin
uzaklastirilmas: 6nemlidir. Armstrong ve ark. (53), yaptiklar1 caligmada dislerin
yarisint dnceden adezivle kaplanmis APC PLUS (3M Unitek) braketler ile, diger
yarisini adezivle kapli olmayan konvansiyonel braketlerle Transbond XT (3M Unitek)
ile yapistirmislardir. Iki grup arasinda, artik adeziv miktar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigin1 bildirmislerdir.

Guzman ve ark. (55) da onceden adezivle kaplanmigs APC II braketlerle
konvansiyonel braketleri artik adeziv agisindan karsilastirmis ve dnceden kaplanmis
braketlerde, debondingden sonra daha az adeziv kaldigin1 gézlemlemislerdir. Bunun
nedeninin, braketin dis yilizeyine optimal olarak uygulanmasini saglayacak, en az
miktarda adezivle kaplanmas1 oldugunu diisiinmiislerdir.

Foersch ve ark. (57)’nin yaptiklar1 ¢alismada, APC Flash-free braketlerde,
braket tabani etrafinda daha az artik kompozit kaldig1 rapor edilmistir. Adezivle
kaplanmis APC Flash-free braketlerin mine demineralizasyonu tizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in Tan ve Cokakoglu (88), APC Flash-free ve geleneksel seramik
braketleri, bir split-mouth c¢aligmada birlikte kullanmislardir. Ancak APC Flash-free
ve geleneksel braketlerin mine demineralizasyonu iizerindeki etkileri arasinda fark
bulunamadigini bildirmislerdir.

Sunulan calismada ise brakete komsu tiim mine yiizeylerinde, karyojenik
ortama yerlestirildikten sonraki demineralizasyon degerleri ve demineralizasyon
degerlerindeki artis miktart APC Clarity Advanced seramik grubunda, Clarity
Advanced seramik grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik bulundu.

Almosa ve ark. (89)’nin metal ve seramik braketler ile yapistirilan dislerin
demineralizasyon derecelerini karsilastirmak {izere ¢ekilmis disler iizerinde yaptiklari
calismada, seramik braketlerle yapistirilan dislerin metal braketlerle yapistirilan
dislere kiyasla daha yiiksek mine demineralizasyonu gosterdigi rapor edilmistir.
Braketlenmemis kontrol grubundaki dislerde ise, tiim braketli dislere gore daha az
mine demineralizasyonu tespit edildigi bildirilmistir. Seramik braketlerin daha
gbzenekli ve piriizli bir yapiya sahip oldugu ve bu nedenle daha yiiksek

mikroorganizma retansiyonu gosterdigi sonucuna varmislardir.
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Yapilan ¢alismada da, Almosa ve ark. (89)’nin ¢alismasinin sonucuyla uyumlu
sekilde, brakete komsu proksimal ve gingival mine yiizeylerinde, TO doneminden T1
donemine demineralizasyon degerlerindeki artis miktar1, Clarity Advanced seramik
braket grubunda Victory metal ve Gemini metal gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.

Ahn ve ark. (90), streptokok susunun farkli ortodontik braketlerdeki adezyon
miktarlarin1 analiz etmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, en yliksek adezyon miktarinin
plastik braketlerde oldugu bildirmislerdir. En diisilk adezyon miktarinin ise
monokristalin sapphire ve onun ardindan polikristalin aliimina braketlerde
goriildiigiinii rapor etmislerdir. Paslanmaz ¢elik ve titanyum braketlerde, adezyon
miktarlarinin plastik braketlerden daha diisiik, ancak monokristalin sapphire ve
polikristalin aliimina braketlerinden daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Adezyon
miktarlarindaki bu farkliligin, ortodontik braketlerin sahip oldugu farkli yiizey
ozellikleriyle agiklanabilecegi sonucuna varmislardir.

Lindel ve ark. (91)’nin metal (Mini Mono Brackets, Forestadent, Pforzheim,
Germany) ve seramik (Clarity, 3M Unitek, Monrovia, Calif) braketler arasinda
biyofilm adezyonu ac¢isindan fark olup olmadigimi degerlendirmek ic¢in yaptiklar
klinik ¢alismada, seramik braketlerde metal braketlere gore daha az miktarda biyofilm
bulundugu bildirilmistir.

Fournier ve ark. (93)’nin metal, seramik ve plastik braketlerin Streprococcus
mutans afinitelerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada, braketlerin tiikiiriik ile kaplandig
kosulda, metal braketlerin baglangi¢ afinitelerinin digerlerine gore diisiik bulundugu,
24, 48 ve 72’°nci saatlerdeki adezyonda ise li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Tikiiriik ile kaplamanin olmadig:1 kosulda ise,
Streptococcus mutans’in seramik braketlere olan baslangi¢ afinitesinin, metal ve
plastik braketlere olan afiniteden daha yiiksek bulundugu, 24 ve 48°nci saatlerde metal
ve plastik braketlere adezyonun yine seramik braketlere gore daha diisiik bulundugu,
72’°nci saatte ise, Streptococcus mutans’in metal braketlere adezyonunun diger iki
gruba gore daha diisiik bulundugu rapor edilmistir.

Metal ve seramik braketler arasindaki mikrobiyal profili incelemek ig¢in
Anhoury ve ark. (94) nin yaptiklar1 calismada metal ve seramik braketler arasinda dis
clirigiine sebep olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus birikiminde énemli bir

fark bulunamadigi bildirilmistir.
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Ahn ve ark. (95)’min yaptii, oral streptokoklarin farkli braketlerlere
adezyonlarinin degerlendirildigi c¢alismada en yiiksek Streptococcus mutans
adezyonunun metal braketlerde oldugu ve onu plastik braketlerin izledigi rapor
edilmistir. En diisiik Streptococcus mutans adezyonuna ise monokristalin sapphire
braketlerde rastlandig1 bildirilmistir.

Kendinden baglamali ve konvansiyonel braketlerin plak birikimi agisindan
karsilastirildig: klinik bir ¢calismada, bir grup hastanin iist dental arki konvansiyonel
braketlerle yapistirilirken alt dental arki kendinden baglamali braketlerle
yapistirilmistir. Diger grubun ise iist dental arki kendinden baglamali braketlerle, alt
dental arki konvansiyonel braketlerle yapistirilmig, ancak iki grubun goriiniir plak
indeksi (visible plaque index, VPI) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 sonucuna varilmistir (96).

Sunulan ¢alismada da benzer sekilde, Clarity Advanced seramik ve Clarity
self-ligating seramik braket gruplarinin, T1 doneminde brakete komsu gingival,
proksimal ve okliizal mine ylizeylerindeki demineralizasyon degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. TO doneminden T1 donemine,
Clarity self-ligating seramik braket grubunun brakete komsu gingival ve proksimal
mine Yyiizeylerindeki demineralizasyon degerlerindeki artis miktarlar1 Clarity
Advanced seramik braket grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulundu. TO doneminden T1 donemine, Clarity self-ligating seramik ve Clarity
Advanced seramik braket gruplarinin, brakete komsu okliizal mine ylizeylerindeki
demineralizasyon degerlerindeki artis miktarlar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi.
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6. SONUC VE ONERILER

v Tim gruplarda karyojenik ortama yerlestirildikten 28 giin sonraki brakete
komsu mine demineralizasyon degerleri, karyojenik ortama yerlestirilmeden
onceki degerlerden istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha yiiksek bulundu.

v Karyojenik ortama yerlestirildikten sonra 6lgiilen, brakete komsu gingival ve
proksimal mine yiizeylerindeki demineralizasyon degerleri ve mine
demineralizasyonu artis miktarlar1 kontrol grubunda ¢alisma gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu.

v Victory metal, APC Clarity Advanced seramik braket gruplar1 ve kontrol
grubunda karyojenik ortama yerlestirildikten sonra Olgiilen brakete komsu
okliizal mine ylizeylerindeki demineralizasyon degerleri, Gemini metal,
Clarity self-ligating seramik ve Clarity Advanced seramik braket gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Victory metal,
APC Clarity Advanced seramik ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml sekilde farklilik bulunmadi.

v Karyojenik ortama yerlestirildikten sonra brakete komsu okliizal mine
yiizeylerindeki demineralizasyon degerlerinin artma miktari; kontrol ve APC
Clarity Advanced seramik gruplarinda diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha diisiik bulundu. Kontrol ve APC Clarity Advanced
seramik gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik
bulunmadi.

v’ Karyojenik ortama yerlestirildikten sonra, brakete komsu gingival mine
ylzeylerindeki demineralizasyon degerleri, Victory metal grubunda, kontrol
grubu disindaki diger tiim c¢alisma gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik bulundu.

v Karyojenik ortama yerlestirildikten sonra, brakete komsu proksimal mine
ylzeylerindeki demineralizasyon degerleri, Victory metal ve APC Clarity
Advanced seramik braket gruplarinda, kontrol grubu disindaki diger tiim
calisma gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu.
Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik braket gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 sekilde farklilik bulunmadi.
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v’ Braket cevresinin, mikrobiyal dental plak retansiyonu i¢in potansiyel alan
olmasi nedeniyle karyojenik ortamda mine demineralizasyonunun arttigi
gbzlendi. Bununla birlikte Victory metal ve APC Clarity Advanced seramik
braket grubunda diger gruplara gére muhtemelen daha az plak retansiyon alani
ozellikleri gostermesi nedeniyle daha az mine demineralizasyonu meydana
gelmesi, agiz hijyeni yetersiz hastalarda tercih edilebilecegini igaret etti.

v" Yapilan calismada, tek bir iiretici firmaya ait braketlerin kullanilmasi ve
orneklerin yapistirilmasinda tek bir yapistirma tekniginin kullanilmasi
nedeniyle sonraki ¢alismalarda farkl: iiretici firmalara ait braketlerin de dahil
edildigi farkli yapistirma metotlarinin mine demineralizasyonuna etkilerinin
incelenmesi Onerilmektedir. Ayrica, in-vitro olarak olusturulmus yapay
karyojenik ortamin agiz florasini tam olarak taklit etmesindeki yetersizlikler
nedeniyle in-vivo kosullar altinda yeni aragtirma metotlarinin gelistirilmesine

yonelik ¢aligmalara ihtiyag oldugu diigiiniilmektedir.
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Ek 4. Tez Yazim Degerlendirme Formu

TURKIYE CUMHURIYETI
FONGULDAK BULENT ECEVIT ONIVERSITES]
Dis HEKIMLIGT FAKTLTESI

TEZ YAZIM DEGERLENDIRME FORMU

Dis HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Ortedonti Anabilim Dalinda yiriitiilen “Farkh Tip Oriodontlk Braketlerin Cevresinde Mine
Demineralizasyonu Geligiminin Streptococcus Mutans [geren Yapay Tiildiriilte Deperlendirvilimesi:
In-Vitro Calyma” bashkl ve wemanlik iprencisi Melis TOZ tarafindan hazrlanon cemanhk
texinde;

(] DIS KAPAK SAYFASI
B IC KAPAK SAYFASI
[{] TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
[x] ONSOZ SAYFASI
] TORKCE OZET
INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
ICINDEKILER
] SIMGELER ve KISALTMALAR
[¥] SEKIL Dizini (Gerekli ise)
TABLO DiZiNG (Gerekli ise)

GiRis

GENEL BILGILER
[¥] GEREC ve YONTEM
(] BULGULAR
TARTISMA

SONUCLAR

KAYNAKLAR
[ EKLER (Etik kurul onayi vb.)
H OZGECMIS
[ INTIHAL RAFPORU
B FORMATLA ILGILI DIGER HUSUSLAR (Alt biliimler, Latinee isimler, Ondahk ayraglar,
Metin igerisindeki gindermeler ve kaynak ghstermeler, Alintilar, Dipnotlar, Simgeler ve
kasalimalar vb.)

Ter yazm kilwvuzunda belivtildigi gibi hamrlanmstr,

Yukarida befitilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.

Damsmanin Adi-Soyadi; Dr. Or, Oyesi Orhan CICEK

Tariky () 7-0%.2227 imza:
Konirel Eden

Adi-Soyads: Prof, Dr. Emre BODRUMLU

Tarih: OP.04. 2022, lmmﬁ:;g -
ZOMGULDAK BED Dis Hekimiipl Fakaliesh 67l
Koln ¢ ZONGULIAK

Tel : 0372 261 36 00 Fax ! 0372 2613603

Weh 1 hitpefidis bemedndr’  g-mall | dishelimbiplfiben edu. by

Form 16
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9. OZGECMIS

I. Kisisel Bilgiler

Adi: Melis

Soyadi: TOZ

Dogum Yeri:

Dogum Tarihi:

Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
Medeni Hali: Bekar

Adresi:

Tel:
E-posta:
II. Egitimi

2019- Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali

2013-2018 Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2006-2010 Kocaeli Anadolu Lisesi

2003-2006 Yahya Kaptan Ilkogretim Okulu

1998-2003 Masukiye Ilkdgretim Okulu

I11. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Ortodonti Dernegi

IV. Bilimsel ilgi Alanlari

Katildig1 Bilimsel Kongre, Sempozyum ve Toplantilar

1. 17. Tirk Ortodonti Dernegi Uluslararas1 Sanal Sempozyumu, Tiirkiye (Kasim 28-
29, 2021)

2. 17. Tiirk Ortodonti Dernegi Uluslararas1 Sanal Kongresi, Tiirkiye (Mart 12-14,
2021)
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